Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


No. 

Boston 

Medical  Library 

Association, 

19    BOYLSTON     PLACE 


SCHMIDTS 


•  • 


JAHRBUCHER 


V%S-'?**'I*i5,. 


GESAMmTEN    MEDIGIN. 


UNTER  MITWIRKUNG  VON 


PEOf.  DE.  ADOLF  WUiTTEE 


REDIQIRT 


VON 


DE.  P.  J.  lÖBIUS  UND  DE.  E  DIPPE 

ZU  LEIPZIG. 


JAHRGANG  1892. 


ZWEIHUin>ERTüia)FÜNFüNDDB£ISSIGSTER  BAND. 


LEIPZIG,  1892. 

VERLAG  VON  OHO  WIGAND. 


CATALOGUEO. 


T/ 


? 


■\^ 


in-  und  ausländiscnen  gesammteii  MediciD. 


Bd.  2S&. 


1893. 


M  1. 


A.    knszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


1.  Les  granulatioiui  de  FaoahionL  Lei 
lAonnes  veineuses  de  Is  dnre-mere;  par  Tro- 
lard.  (Joum.  de  TAnai  et  de  laPhysioL  XXYIIL 
1.  p.  28.  1892.) 

T.  diarakterisirt  die  yenösen  Laconen  der 
Duia-mater,  für  deren  Entdeokimg  er  eine  Art 
nationaler  Priorität  in  Anspruch,  nimmt,  folgender- 
maassen :  1)  Ihre  Form  ist  länglich  in  der  sagitta- 
len  Sichtung,  2)  sie  sind  von  denHimvenen  isolirt, 
3)  sie  communidren  mit  den  benachbarten  Him- 
Tenen  durch  kleine  Oeffnimgen,  4)  sie  communi- 
dren mit  dem  Sinus  longitudinalis  superior  durch 
mehrere  Meine  Oeffiaungen  oder  durch  ein  breites 
Fenster,  6)  sie  communidren  häufig  mitden  Yenen 
der  Diplog  der  Schädelknochen ,  6)  sie  enthalten 
stets  Paochioni'sdie  Granulationen,  7)  sie  haben 
einen  trabekulären  Bau.  Durch  diese  Eigenschaf- 
ten unterschdden  sich  die  als  Sicherheitapparate 
f&r  die  venöse  Girkulation  betraditeten  Lacunen 
von  den  venösen  Ampullen,  die  zuweilen  in  der 
Nachbarschaft  des  Sinus  longitudinalis  superior 
vorkommen. 

Was  die  Pacchioni'schen  oder,  wie  T.  sie  mit 
Vorliebe  nennt,  meningealen  Oranulationen  betrifft, 
80  Bind  dieselben  seiner  Ansicht  nach  arachnoidea- 
leQ  Ursprungs  und  verdanken  ihre  Entstehung  der 
hemienartigenYorbuchtung  der  Arachnoidea  durch 
den  Liquor  cerebrospinalis  an  Stellen,  wo  dieDura- 
mater  kleine  Spalten  aufwdst  [unter  die  ür- 
aadien  dieser  Spaltbildung  rechnet  T.  aber  auch 
das  Andrängen  der  Granulationen,  deren  Yorbedin- 
gung  die  vorherige  Spaltbildung  sein  soU  I]  Der 
anfänglich  flüssige  Inhalt  der  arachnoidealen  Aus- 
bochtongenwird  allmählich  fester,  es  kommt  sogar 
zu  Kalkauasdiddungen,  während  die  Wandungen 
allmählich  stärker  werden  durch  Yerwaefasen  der 
fiinzebien  Hirnhäute  mit  einander;  auch  die  Pia- 
ottter  wird  durch  subar^Imoideale  Stränge  in 


diese  Yerwachsungen  hineinbezogen,  so  dass  man 
an  älteren  Granulationen  den  arachnoidealen  Ur- 
sprung nicht  mehr  feststellen  kann,  üeber  den 
mikroskopischen  Bau  der  Granulationen  dtirt  er 
das  Werk  von  Key  und  Betzius  in  breitem 
Auszuge.  Warum  die  Granulationen  sich  gerade 
innerhalb  der  Lacunen,  oder  die  Laounen  sich  um 
die  Granulationen  herum  entwickehi,  wird  nicht 
recht  klar  gemacht;  übrigens  nimmt  T.  an,  dass 
die  Granulationen  das  Primäre  sden. 
^  Teichmann  (Berlin). 

2.  Ueber  das  normale  Waohathum  der 
Röhrenknoohen  des  Menschen,  sowie  einige 
Thatsachen,  betreffend  den  normalen  Bau  des 
Knochengewebes;  von  Dr.  N.  Matschinsky« 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXIX.  2.  p.  151.  1892.) 

AI.  hat  Untersuchungen  an  verschiedenen  Elno- 
chen  von  Lidividuen  verschiedener  Altersstufen 
angestellt  nach  einer  von  ihm  angegebenen  Methode 
der  Färbung  von  Knochen  schliffen  mittels  wäs- 
seriger AnilinfiarblOsungen.  Das  Prindp  dieser 
Methode  besteht  darin,  dass  das  junge  Knochen- 
gewebe intensiv  gefärbt  wird,  während  das  ältere 
dem  Eindringen  des  Farbstoffes  mehr  oder  weniger 
widersteht  Die  Besultate,  zu  welchen  er  auf 
diesem  Wege  gdangte,  sind  bezüglich  des  Knochen- 
wachsthums  folgende:  1)  das  Dickenwachsthum 
der  Knochen  findet  nur  in  Folge  von  Apposition 
seitens  der  Beinhaut  statt;  2)  das  Längenwachs- 
thum  erfolgt  durch  Apposition  sdtens  des  inter- 
mediären Knorpels;  3)  die  typische  Gestaltung  des 
Ejiochens  wird  durch  die  an  der  äusseren  Knochen- 
flache  stattfindende  Wechselwirkung  von  Appo- 
sition- und  Besorptionprocessen  herbdgeführt; 
4)  der  Knochenmarkkanal  bildet  sich  in  Folge  von 
Besorption;  5)  das  Periost,  sowie  das  Knochen- 
joar^  erscheinen  weQhs^w^^  bald  als  Apposition-, 
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bald  als  Besorptionorgan.  Ein  interstitielles  Eno- 
chenwaohsthum  in  der  Diaphyse  findet  naoh  den 
Yersuohen  M.'s  höchstens  in  ganz  besöhränktem 
Maasse  statt  üeber  die  Erozelbefunde,  welche  M. 
zu  seinen  Schlüssen  fOhren,  sowie  über  die  Einzel- 
heiten der  etwas  oomplicirtenüntersuchungtechnik 
ist  das  Original  zu  vergleichen.  Yon  den  „That- 
sachen,  betreffend  den  normalen  Bau  des  Knochen- 
gewebes^ ist  Folgendes  hervorzuheben:  In  den 
Alteren  Lamellensystemen  sind  die  Knoohenkanäl- 
chen  dünn  und  in  ihrer  ganzen  LAnge  von  gleich- 
massigem  Kaliber,  in  den  jüngeren  werden  sie 
breiter  und  nehmen  ein  varioOses  Aussehen  an.  An 
(den  in  Bildung  begriffenen  Haversischen  Systemen 
wird  der  Haversische  Kanal  grOsstentfaeils  von 
dner  schmäleren  oder  breiteren  homogenen,  d.  h. 
weder  Streifang,  noch  Punktirung  zeigenden  La- 
melle umrahmt,  an  deren  freiem,  dem  Lumen  zu- 
gekehrtem Bande  sich  gewöhnlich  mehrere  Knochen- 
körperchen  ohne  jeden  Ausläufer  befinden.  Die 
Knochenkanälchen ,  die  an  diese  Lamelle  heran- 
treten, enden  hier  plötzlich  mit  einer  kaum  merk- 
lichen Erweiterung,  mitunter  aber  lassen  sie  sich 
bis  in  die  homogene  Schicht  hinein  verfolgen,  oder 
münden  sogar  in  den  Haversischen  Kanal  H. 
nimmt  an,  dass  die  Ablagerung  von  Knochensub- 
stanz zeitlich  der  Büdung  der  Knochenkanälchen 
vorausgeht,  dass  die  im  Uteren  Knochengewebe 
vorhandenen  KanSlchen  in  die  neugebildete  Kno- 
chensubstanz hineinwachsen.  Aus  dem  varicösen 
Aussehen  der  Knochenkanälchen  im  jungen  Kno- 
diengewebe  schliesst  er,  dass  diese  Kanälchen  zu- 
erst keine  eigene  Wandung  besitzen.  Diese  Deu- 
tungen bezeichnet  aber  IL  selbst  als  nicht  ein- 
wandfireL  Auch  bezüglich  des  besonderen  Ver- 
haltens der  „glänzenden^^  (streifigen)  und  „dunklen'' 
(ponktirten)  Knochenlamellen  zu  den  Anilinfarben 
und  zum  salpetersauren  Silber  weiss  er  keine  be- 
Medigende  Erklärung  zu  geben;  er  denkt  an  eine 
möglicher  Weise  chemische  Verschiedenheit  in  der 
Zusammensetzung  der  beiden  Lamellenarten. 

Teichmann  (Berlin). 

3.  Beitrag  bot  HlBtologie  und  Funktion 
der  SohÜddrüse;  von  Dr.  H.  Podack.  (Inaug.- 
Diss.  Königsberg  1892.) 

Die  unter  Neumann 's  Leitung  angefertigte 
Arbeit  beschäftigt  sich  zunächst  eingehend  mit 
der  histologischen  Beschaffeiüieit  der  Schilddrüse 
—  namentlich  mit  der  Vertheilung  und  dem  Bau 
der  endo-  und  perithyreoidealen  Lymphgefässe  — 
und  im  Anschluss  daran  mit  physiologischen  Be- 
trachtungen über  die  Funktion  der  Schilddrüse. 
P.  schliesst  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen: 
,J)a  also  die  Thätigkeit  der  Schilddrüse  darin  be- 
steht, aus  dem  ihr  durch  das  Blut  zugeführten 
Material  in  den  einzelnen  Follikeln  das  Colloid  zu 
bilden,  da  femer  dieses  intrafollikuläre  Colloid 
durch  Berstung  der  einzelnen  Follikel  —  vielleicht 
auch  zum  geringeren  Tbeile  durch  Absorption  — 


in  die  interfollikulären  LymphcaplUaren  und  aus 
diesen  in  die  grösseren  interlobären  Lymphgefässe 
abfliesst,  da  schliesslich  das  Colloid  aus  diesen 
endothyreoidealen  LymphgefSssen  in  die  perithy- 
reoidealen abfiiesst,  und  dann  höchst  wahrschein- 
lich innig  gemischt  mit  der  Lymphe  aus  den 
anderen  Halspartien  in'sBlutgefässsystem  gelangt, 
so  möchte  ich  die  Aufgabe  der  Schilddrüse  nicht  in 
der  Deposition,  in  der  Aufstapelung  irgend  eines 
Stoffes,  nicht  in  der  Reinigung  des  Blutes  vcm  un- 
nützen oder  giftigen  Stoffen,  sondern  vielmehr  in 
der  Präparation  irgend  welcher  (vietteichi  bestimmter 
Eiweiss-)  Stoffe  xum  Zwecke  toeUerer  Vertoendung 
im  Organismus  erblicken ;  ich  möchte  also  in  der 
Schilddrüse  nicht  eine  Vorraths-,  sondern  vielmehr 
eine  VorbereUungsdrüse  für  gewisse  Stoffe  sehen.'' 
Woher  diese  Stoffe  stammen  und  welchem 
Organ  sie  etwa  zu  Gute  kommen  soUen,  worin  die 
Vorbereitung  besteht,  lässt  P.  unentschieden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

4.  Experienoesmontrantquelefoierejette 
Im  bile  introduite  daas  le  aang;  par  K  Wert- 
heimer.  (Aroh.  de  PhysioL  XXTTT.  4.  p.  724. 
1891.) 

Seit  Schiff 's,  Prevost's  und  Binet's  Ex- 
perimenten hat  man  die  Qalle  zu  den  stärksten 
galletreibenden  Substanzen  gerechnet,  unentschie- 
den blieb  es  aber  bis  in  die  neueste  Zeit  trotz  wei- 
terer Versuche  von  Heidenhain,  Sokoloff 
u.  8.  w.,  ob  die  in's  Blut  eingeführte  Galle  selbst 
wieder  ausgeschieden  werde,  oder  ob  sie  nur  die 
Thätigkeit  der  Drüsen  anrege.  Bald!  verwandte 
deshalb  zum  ersten  Male  statt  derOaUensäuren  die 
Gallenpigmente,  gelangte  aber  ebenfalls  zu  keinem 
bindenden  BesiQtate.  Erst  W.  konnte  unzweifel- 
haft feststellen,  dass  die  Leber  wirklich  im  Stande 
ist,  die  in's  Blut  gelangten  Gallenpigmente  ohne 
andere  Beihülfe  wieder  auszuscheiden.  W.  be- 
nutzte dazu  die  Entdeckung  Mac  Munn's,  wo- 
nach die  Ochsen-  und  die  Hammelgalle  ein  beson- 
deres Pigment  (Cholohämatin)  führen ,  das  durch 
ein  Spectrum  mit  4  Bändern  leicht  erkennbar  und 
unterscheidbar  ist  Brachte  W.  Hammelgalle  in 
das  Blut  von  Hunden  (durch  intravenöse  oder  intra- 
pleurale Einspritzung),  so  konnte  er  schon  nach 
10  Minuten  in  der  Galle  der  Versuchsthiere  das 
charakteristische  Spectrum  der  fremden  GaUe  nach- 
weisen. Nicht  ebenso  gelang  der  Versuch,  wenn 
W.  die  Galle  in  den  Magen  oder  Darm  der  Hunde 
brachte.  Hier  fiel  selbst  nach  3  Stunden  die 
spektroskopische  Untersuchung  negativ  aus.  W. 
führt  dies  auf  eine  zu  langsame  Besorption  der 
Galle  und  eine  raschere  und  vollständigere  Zer- 
setzung des  Gallenpigmentes  zurück. 

Nowack  (Dresden). 

5.  BeeherohesBurlHitilisationdesaliments 
gras  dans  llntestin;  par  A.  Dastre.  (Arch.  de 
PhysioL  XXm.  4.  p.  711.  1891.) 
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Die  Menge  der  Auswurfstoffe  nach  fettreicher 
Kahning  hängt  ab  von  der  Beschaffenheit  des 
Thiores,  der  Menge  und  Art  des  Nahrungfettes, 
sowie  Ton  der  Menge  und  Art  der  beigemischten 
NahnmgmitteL  D.  prüfte  durch  Experimente  an 
Hunden  vor  Allem  den  Einfluss,  den  die  Menge 
des  N&hrfettes  ausübt  Er  sah,  dass  mit  dem  dar- 
gsreiohten  Fett  auch  die  Menge  des  Eothes  sich 
Terminderte,  ungefähr  im  Yerhältniss  von  16 :  9^. 
Die  Ausnutzung  der  Fette  ist  eine  um  so  bessere, 
je  kleiner  ihre  Menge  und  je  mehr  sich  diese  dem 
Orenzwerth  nähert,  unter  dem  es  überhaupt  zu 
keinem  Rückstand  mehr  kommt  Absolut  ge- 
messen ist  natürlich  die  resorbirte  Menge  um  so 
grosser,  je  grosser  die  eingeführten  Mengen  waren. 
Im  Eothe  erscheinen  die  Fette  gewöhnlich  zu  ^/i 
als  neutrale  Fette,  zu  ^/^  als  freie  Fettsäuren,  saure 
oder  alkalische  Seifen.  Das  YerhSltniss  der  freien 
Fettsäuren  zu  den  neutralen  Fetten  ist  ziemlich 
hoch.  Es  wird  dadurch  eine  dauernde  Emulsion 
mOglich,  woran  die  sauren  und  alkalischen  Seifen- 
Beimengungen  nichts  ändern. 

Das  ausgeschiedene  Fett  ist  fast  vollkommen 
absorbirbar,  doch  wird  eben  die  HOhe  der  Auf- 
nahme bestimmt  durch  die  Fähigkeit  des  Darmes, 
Fette  zu  resorbiren.  Diese  erreicht  ziemlich  rasch 
ihre  (Frenzen. 

Niemals  finden  sich  in  den  Exkrementen  neu- 
trale (alkalische)  Seifen,  weder  bei  dem  normal 
verdauenden  Thiere,  noch  bei  Hunden,  denen  man 
durch  eine  Fistel  die  Galle  entzieht  Der  Haupt- 
unterschied,  den  man  dann  bemerkt,  liegt  in  der 
erbeblichen  Zunahme  der  Fettsäuren,  während  man 
bei  der  Verdauung  ohne  Oalle  gar  keine  freien 
Fettsäuren  findet  Die  in  Aether  lOslichen  und 
nicht  verseif  baren  Substanzen  in  den  Fäces  sind 
von  kaum  messbarer  Menge.  Die  Fettextrakte  ent- 
halten stets  färbende  Stoffe,  die  nur  schwer  ab- 
scheidbar sind,  .l^ßsonders  bei  Gegenwart  alkalischer 
Seifen.  Das  Auftreten  saurer  Seifen  erklärt  D. 
1)  aus  dem  Mangel  an  verfügbarem  Alkali  in 
der  Galle,  dem  Pankreas  und  Darmsaft,  2)  durch 
die  Gegenwart  der  Kohlensäure,  3)  durdi  die  Wir- 
kung des  Wasseraustrittes.     Nowack  (Dresden). 

6.  Ueber  die  Bedingungen  der  Oxyd»- 
tionsTorgänge  in  den  Qeweben;  von  Dr.  A. 

Jaquet   (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.PharmakoL 
XXIX.  5  u.  6.  p.  386.  1892.) 

Jaquet  wiederholte  zunächst  frühere  Versuche 
Schmiedeberg's  in  dessen  Laboratorium  und 
stellte  nochmals  fest,  dass  solche  EOrper,  welche 
innerhalb  des  thierischen  Organismus  mit  Leichtig- 
keit oxydirt  werden,  wie  der  BenxyläOu^l  und 
SaKeyUldehyd  in  Berührung  mit  reinem  sauerstoff- 
haltigen Blut  allein  kaum  oxydirt  werden,  dass 
sie  dagegen  in  überlebenden  Organen  bei  Ctogen- 
wurt  von  Blut  innerhalb  weniger  Stunden  in  be- 
Wchtlicher  Menge  oxydirt  werden.  Dass  das 
tiberlebende  tfaieriscbe  Gewebe  die  Oxydation  auch 


ohne  die  Gegenwart  von  Blut  zu  bewerkstelligen 
vermag,  zeigte  J.,  indem  er  eine  halbe  ausgesdmit« 
tene  Pferdelunge  nach  dem  Auswaschen  des  Blutes 
aus  denGefässen  mit  physiologischer  ClNa-LOsung, 
durch  ihre  Blutgefässe  mit  physiologischer  Salz- 
lösung, die  Benzylalkohol  enthielt,  anfüllte  und  sie 
dann  während  mehrerer  Stunden  künstlich  venti- 
lirte.  Bei  der  Lunge  mit  ihren  feinen  Luftkanälen 
wurde,  wie  bei  den  Tracheen  der  Insekten,  der 
Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  direkt  von 
den  Gewebezellen  zu  den  Oxydationzwecken  ent- 
nommen. J.  wies  nun  aber  weiter  nach,  dass 
selbst  nach  Vergiftung  derCtewebezellen  mit  Proto- 
plasmagiften, wie  Chinin  oder  Garbolsäure,  die  Oxy- 
dation durch  das  Gewebeparenchym  gleichwohl 
noch  bewerkstelligt  werden  konnte.  Ebenso  blieb 
die  Oxydationffthigkeit  noch  erhalten,  wenn  das 
<}ewebe  durch  Gefrierenlassen  abgetOdtet  worden 
war.  Auch  das  unter  Alkohol  erhärtete  Gewebe 
(Lunge ,  Niere)  hatte  noch  nach  dem  Wiederauf- 
schliessen  mit  wässerigen  Salzlösungen  seine  Oxy- 
dationfähigkeit bewahrt  Es  hätte  sein  kOnnen, 
dass  in  diesen  Yersuchen  die  soliden  Gewebepar- 
tikel etwa  in  der  Weise  wie  fein  vertheiltes  Platin 
oder  gepulverte  Eohle  die  Oxydation  herbeigeführt 
hätten.  Weitere  Versuche  mit  dem  wässerigen 
Auszuge  der  gehärteten  Gewebe  und  der  frischen 
Gewebe,  der  durch  Filtriren  und  Centrifagiren  von 
corpuskulären  Elementen  befreit  war,  zeigton,  dass 
das  oxydirende  Agens  in  diesem  Auszug  sich  be- 
femd  und  während  reines  BlutSalicylaldehyd  nicht 
zu  oxydiien  vermochte,  wirkte  ein  Auszug  der 
frischen  Gewebe  verhältnissmässig  sehr  kräftig 
oxydirend ;  auch  der  aus  den  mit  Alkohol  gehärte- 
ten und  getrockneten  Organen  hergestellto  Auszug 
oxydirte  noch  den  Salicylaldehyd. 

„Es  konnte  aber  den  Anschein  haben,  als  dürfe 
man  die  Gewebe  jeder  beliebigen  Behandlung  unter- 
werfen, ohne  dass  dies  auf  das  Zustandekommen 
der  Oxydation  unter  den  übrigen  eingehaltenen 
Bedingungen  einen  Einfluss  hätte''  Es  liess  sich 
jedoch  leicht  nachweisen,  dass  die  Gewebe,  wenn 
sie  der  Siedhitze  ausgesetzt  waren,  die  Fähigkeit, 
Oxydationen  zu  vermitteln,  vollständig  verloren 
hatten ;  diese  Thatsache  lässt  nur  die  Deutung  zu, 
dass  die  Ooa^daiian  im  Ihierkörper  unter  dem  Ein- 
fus8  eines  Fermentes  oder  Enzyms  zu  Stande 
kommt ;  dieses  Enzym  war  also  in  die  Organaus- 
züge nach  AbtOdtung  der  Zellen  übergegangen  und 
hatte  die  Oxydationen  des  Benzylalkohol  und  des 
Salicylaldehyd  vermittelt. 

Nach  der  schon  vor  Jahren  von  Schmiede- 
berg aufgestellten  Theorie  der  Oxydation  im 
ThierkOrper  handelt  es  sich  bei  diesem  Vorgang 
um  eine  Lockerung  von  H-Atomen,  um  ein  Ab- 
reissen  derselben  von  den  C-Atomen,  an  denen  sie 
haften.  Dass  dieser  Vorgang  nicht  durch  die 
mystische  „Lebenskraft''  der  Zellen,  sondern  durch 
ein  wesenhafteree  Ding,  das  oxydirende  Ferment, 
bewerkstelligt  wird,  dies  nachgewiesen  zu  toben. 
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ist  der  Fortschritt  in  unserer  Erkenntniss,  den  wir 
der  J. 'sehen  Arbeit  yerdanken. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

7.  Zitr  Eenntniss  der  OlyknronB&urebü- 
dong  w&hrend  der  Garens;  von  Dr.  E.  Nebel- 
thau.   (Ztschr.  f.  BioL  XXVlll.  2.  p.  130.  1891.) 

N.'s  Versuche  sind  eine  Nachprüfung  der  An- 
gabeThierfelder's,  dassglykogenfreieHunger- 
thiere  Kohlehydrat  (bez.  Glykuronsäure)  bilden,  für 
das  als  Quelle  nur  das  Eiweiss  des  Körpers  in 
Anspnich  genommen  werden  kann.  InThier- 
feld er 's  Versuchen  vermisst  N.  den  Nachweis, 
dass  nach  der  Olykuronsäureausscheidung  die 
Lebern  der  Versuchkanindien  auch  in  der  That 
glykogenfrei  waren. 

Die  nach  der  R  Külz 'sehen  Methode  ausge- 
fOhrten  Bestimmungen  des  Olykogenbestandes  der 
Thiere,  die  genau  wie  in  Thierfelder's  Ver- 
suchen behandelt  waren,  zeigten  aber,  dass  unter 
diesen  umständen  der  Glykogengehalt  der  Leber 
zusammen  mit  dem  der  Muskulatur  noch  ein  be- 
trächtlicher sein  kann,  so  dass  sogar  noch  der  Ein- 
wurf statthaft  wäre,  dass  das  Glykogen  die  Quelle 
der  gebildeten  Glykuronsäure  hätte  sein  können, 
jedenÜEdls  sei  unter  den  bestandenen  Versuchbe- 
dingungen nicht  der  Schluss  berechtigt  gewesen, 
dass  das  Körpereiweiss  als  Quelle  der  Glykuron- 
säure in  Anspruch  genommen  werden  könne. 

H.  Dreser  (Tübingen). 


8.  Beoherohes  snr  nne  subatanoe  ihetmo- 
gene  de  Piurine;  par  le  Dr.  Paul  Binei 
(Bevue  m6d.  de  laSuisse  rouL  YfT,  10.  p.  588.  Oct 
1891.) 

B.  konnte  im  menschlichen  Urin  die  Anwesen- 
heit einer  Substanz  darthun,  welche  besonders  bei 
Meerschweinchen  Steigerung  der  Körpertemperatur 
heryomift  Die  betreffende  Substanz  hatte  wie  die 
löslichen  Fermente  die  Eigenschaft,  sich  durch 
amorphe  Niederschläge  mit  niederreissen  zu  hissen; 
sie  lässt  sich  durch  Glycerin  in  Lösung  bringen 
und  aus  der  Glycerinlösung  wieder  durdi  Alkc^ol 
fäUen;  sie  kommt  vor  AUem  in  den  ürinen  Tuber- 
kulöser vor,  aber  auch  in  anderen  pathologischen 
ürinen,  selbst  der  normale  Harn  enthält  sie,  aller- 
dings in  viel  geringerem  Grade. 

Besonders  empfindlich  erwiesen  sich  tuberku- 
löse Meerschweinchen;  auch  gesunde  junge  Meer- 
schweinchen und  in  Laktation  begriffene  Meer- 
schweinchen reagirten  darauf,  wenn  auch  nicht  so 
sicher  und  so  intensiv  wie  die  tuberkulösen  Thiere. 
Die  Temperatursteigerung  betrug  gewöhnlich  1  bis 
2^  G. ,  und  erreichte  gewöhnlich  ihr  Maximum  in 
der  3.  Std.  nach  der  Injektion,  nach  der  4.  bis 
5.  Std.  wird  die  Temperatur  wieder  normal ,  der 
Beginn  der  Temperatursteigerung  begann  gew(Hm- 
lich  während  der  2.  Stunde  nach  der  Injektion, 
manchmal  auch  etwas  früher  oder  später. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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9.  Qewinnimg  von  Beinonlturen  der  Ta- 
berkelbaaillen  und  anderer  pathogener  Bak- 
terien ans  Sputom;  von  S.  Eitasato.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infekt  XL  3.  p.  441.  1892.) 

Es  muss  bisweilen  von  Wichtigkeit  sein,  Rein- 
culturen  von  Tuberkelbacillen  direkt  vom  Men- 
schen zu  züchten ,  d.  h.  ohne  sie  erst  den  Thier- 
kürper  passiren  zu  lassen.  Koch  war  dies  über- 
aus schwierige  Problem  schon  früher  gelungen, 
nach  einer  Methode,  deren  Befolgung  auch  K.  zum 

Ziele  führte. 

Die  Patienten  werden  angehalten,  das  duroh  wirk- 
liches Husten  (nicht  Bänspem)  des  Morgens  ausgestossene 
Spntom  in  stenlisirte  Doppelschälohen  zu  entleeren.  So- 
fort wird  dann  eine  geeignet  erscheinende  Sputamflocke 
isolirt  imd  in  mindestens  zehn  mit  sterilisirtem  'Wasser 
gefüllten  Schfilchen  nacheinander  sorgfältig  gewaschen. 
Es  gelingt  so,  naheza  alle  beim  Passiren  der  Mundhöhle 
der  Obemäche  des  Spntom  beigemengten  anderen  Bak- 
terien zu  entfernen.  Zerreisst  man  nun  das  Sputum  und 
bringt  aus  der  Mitte  einen  Theil  auf  Glycerin-Agar  oder 
Blutserum,  so  erhfilt  man  sehr  oft  vollständige  Bein- 
culturen. 

Diese  aus  Sputum  angefertigten  Beinculturen 
unterscheiden  sich  nun  besonders  im  Anfange  des 
Wachsthumes  in  ihrem  Aussehen  etwas  von  den 
aus  tuberkulösen  Organen  angelegten  Culturen.  Sie 
erscheinen  als  kreisrunde,  rein  weisse,  undurch- 
sichtige Flecke ,  die  sich  über  die  Obetfl&ohe  des 


Agars  erheben.  Dabei  sind  die  Golonien  feucht, 
glänzend,  glatt  (fast  wie  die  Golonien  der  weissen 
Hefe) ,  während  die  bisherigen  Golonien  von  An- 
fang an  trocken,  matt  und  gefaltet  erschienen. 
Allmählich  schwinden  diese  unterschiede  wieder 
und  nach  4  Wochen  ist  eine  Differenz  nicht  mehr 
wahrnehmbar. 

Ganz  ebenso  verhalten  sich  Gulturen,  die  man 
aus  geschlossenen  Lungencavemen  anlegt  Zwar 
hausen  in  den  Gavemen  noch  hier  und  da  andere 
Bakterien,  aber  diese  stellen  dann  ebenfalls  fast 
immer  eine  Beincultur  da,  sei  es  nun  von  Bacillen 
oder  Kokken. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache, 
dass  die  meisten  der  im  Sputum  oder  Gavemen- 
inhalt  vorhandenen  Tuberkelbacillen  abgestorben 
waren.  Mikroskopisch  war  ein  Unterschied  nicht 
zu  finden.  Nimmt  man  aber  grössere  Mengen 
Sputum,  um  es  auf  der  Agaroberfläche  einzureiben, 
so  bleibt  dies  Material  (vor  Verdunstung  geschützt) 
Wochenlang  auf  dem  Nährboden  sichtbar.  Oft 
bleiben  nun  gewisse  Sputum-Partien  völlig  sterU, 
fertigt  man  aber  aus  ihnen  ein  Präparat,  so  findet 
man  darin  massenhafte,  gut  fSrbbare  Tuberkel- 
bacillen. Solch  sterUgebliebenee  Sputum  auf  Meer- 
schweinchen verimpft,  ergab  ein  vollständig  nega- 
tives Beeultat.    Es  ist  dadurch  bewiesen,  dass  im 
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Spntom  und  im  Lnngeninhalte  die  Mehrzahl  der 
Taberl»lbacillen  abgestorben  ist,  dass  dies  jedoch 
mikroskopisch  bis  jetst  noch  nicht  festgestellt  wer* 
doQkann.  Nowack  (Dresd^). 

10.  Die  HühnertnberktiloBe«  Eocperimenr 
ieOe  Untersuchungen;  von  Prof.  Angelo  Maf- 
fücci  in  Pisa.  Mit  1  TafeL  (Ztschr,  f.  Hyg.  iL 
Infekt  XL  3.  p.  445.  1892.) 

M  giebt  zuerst  in  £ürze  die  geschichtliche  Ent- 
■wickelimg  der  Frage,  kennzeichnet  dann  dieStreit- 
ponkte  nnd  theilt  ansfOhrlicher  seine  Experimente 
zur  Entscheidung  der  einzelnen  Fragen  mit 

Danach  müssen  wir  jetzt  die  Ursache  der 
BaoiUentaberknIose  anf  2  BaciUenarten  znrück- 
fOhron,  die  yerschiedene  biologische  und  morpho- 
logische Eigenschaften  haben,  einer  gehört  der 
Slagethiertuberkulose,  der  andere  der  Oeflügel- 
taberculose  an.  Der  Bacillus  der  Oeflügeltuber- 
kulose  unterscheidet  sich  von  dem  der  S&ugethier- 
taberkulose  in  folgenden  Punkten :  1)  er  erzeugt 
nicht  die  Tuberkulose  bei  den  Meerschweinchen 
und  selten  allgemeine  Tuberkulose  beim  Kanin- 
chen; 2)  dieCulturen  haben  auf  den  verschiedenen 
NShrbMen  ein  anderes  Aussehen,  alsdiederS&uge- 
tiiiertuberkulose ;  3)  die  Entwickelungtemp^ratur 
schwankt  zwischen  35  und  45<^  und  die  Stenlisation- 
temperator  betrftgt  70<^  G. ;  4)  der  Bacillus  zeigt 
bei  45 — 50<^  in  den  Gultiuren  lange,  dicke,  ver- 
zweigte Formen;  5)  der  BadUus  behUt  noch 
nach  2  Jahren  sein  vegetatives  und  pathogenes 
Vermögen;  6)  die  Zerstörung  des  Bacillus  er- 
zeugt eine  Substanz,  die  für  das  Meerschweinchen 
giftig  ist,  wenig  giftig  aber  fOr  das  ausgewach- 
sene Hulin;  7)  der  von  diesem  Bacillus  erzeugte 
TnberkeL  enthält  bei  den  Hühnern  keine  Kesen- 
zelleiL 

Der  Bacillus  der  Säugethiertuberkulose  hin- 
gegen trSgt  folgende  Unterscheidungmerkmale  von 
dem  der  Hühnertuberknlose:  1)  er  ruft  bei  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  aber  nicht  bei  den 
Hfttmem  die  Tuberkulose  hervor;  2)BeineOulturen 
sehen  anders  aus  als  die  der  Hühnertuberkulose; 
3)  er  entwickelt  sich  bei  30  und  40<^;  4)  er  wider- 
steht nicht  der  Temperatur  von  65^  wfthrend  einer 
Stande;  5)  er  Sndert  seine  Form  bei  43 — 45  <^  nicht 
in  den  Culturen ;  6)  er  verliert  bei  45^  nach  weni- 
gen Tagen  sein  vegetatives  Vermögen;  7)  die  alten 
feuchten  Culturen  von  einem  Jahre  lassen  sich 
schwer  auf  andere  Nährboden  und  Thiergewebe 
übertragen ;  8)  die  Zerstörung  des  Bacillus  büdet 
eine  giftige  Substanz  fOr  das  Meerschweinchen 
nnd  manchmal  für  das  ausgewadisene  Huhn; 
9)  der  Tuberkel  der  Säugethiere  besitzt  mei- 
stens die  RieeenzeUe.  Eine  offene  Frage  bleibt 
es  noch,  ob  diese  beiden  Arten  einer  oder  zwei 
Oattongen  angehören,  unentschieden  Usst  es  M. 
tener,  ob  der  Mensch  von  der  Hühnertuber- 
knlose befallen  werden  kann. 

Nowack  (Dresden). 


11.  üeber  eine  Art  von  Immwütilt  nach 
überatandener  Croton-Bntrtndong;  von  Piof. 
S.  Samuel  in  Königsberg.  (Yirdiow'a  Arch. 
CXXYIL  3.  p.  467.  1892.) 

Hat  einEaninchenohr  eine  CrotonOlentzündung 
völlig  überwunden,  so  reagirt  es  gegen  alsbald  er- 
neute CrotonOlappUkation  wesentlidh  anders,  weit 
milder  als  ein  gesundes  Ohr.  Das  Resultat  tritt 
am  deutlichsten  zu  Tage,  wenn  man  bei  demselben 
Thiere  einerseits  ein  gesundes  Ohr  in  seiner  oberen 
Hälfte  tfiglich  crotonisirt,  andererseits  ein  Ohr,  das 
eine  Crotonentzündung  bereits  überstanden  hat. 
Nothwendig  ist  es  dabei ,  dass  die  erste  CrottmOl- 
entzündung  nicht  zu  übermfissig  war.  Es  darf  nur 
zu  einem  oberflächlichen  Substanzverluste  kommen. 
Beibt  man  dann  aber  tftglich  eine  ganze  Woche 
hinduroh  2 — 3  Tropfen  CrotonOl  mit  dem  Qlas- 
stabe  gehörig  in  die  Haut  ein ,  so  kommt  es  wohl 
zu  einer  Hyperämie  der  grossen  wie  kleinen  Ge- 
fässe  und  einer  massigen  exsudativen  Trübung, 
aber  alle  Erschemungen  bleiben  auf  niederster 
Stufe  stehen  und  schon  nach  24  Std.  sind  sie  wie- 
der verschwunden.  Yen  einer  tieferen  Oangrän, 
die  nach  Cumulirung  des  Croton  auf  gesunden  Ohren 
nie  ausbleibt,  ist  keine  Spur  zu  sehen,  üeberlässt 
man  eine  von  der  Crotonentzündung  geheilte  Fläche 
ungestört  sich  selbst,  so  stellt  sich  unter  voller 
Regeneration  der  Epidermis  und  rascher  Wieder- 
behaarung  spätestens  in  4 — 5  Wochen  auch  die 
Mhere  normale  Entzündungfähigkeit  wieder  her. 
Applicirt  man  dagegen  das  CrotonOl  inuner  weiter 
fort,  Wochen  und  Monate  hindurch,  so  kann  man 
das  Ohr  immer  weiter  bei  dieser  rdativen  Immu- 
nität erhalten.  Nekrose  entsteht  nicht,  auch  keine 
intensive  Entzündung,  es  bleibt  vielmehr  bei  flacher, 
oberflächlicher  Eiterung  mit  rascher  Heüungten- 
denz.  Eine  Allgemeinwirkung  sah  S.  auch  in  sol- 
chen Fällen  nicht 

Diese  relative  Immunität  zeigt  ein  solches  Ohr 
auch  gegenüber  einigen  anderen  Entzündung- 
ursachen, spedeU  gegen  Verbrühung.  Auch  ihr 
gegenüber  bricht  die  Tendenz  zur  Oefässenge  so 
früh  hervor,  als  die  Yis  major  der  Yerbrühung  es 
nur  irgendwie  gestattet 

BedentungvoU  an  diesen  S.'schen  Entdeckun- 
gen ist  die  Thatsache,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
Inf ektionstofPe  handelt,  sondern  um  rein  chemische 
Mittel  Die  Frage  der  Immunität  wird  dadurdi  zu 
einer  allgemein  pathologischen.  Den  Qrund  der 
geringen  Reaktion  findet  S.  in  den  BlutgeEftasen 
(nicht  blos  in  den  Arterien).  Die  Yeränderungen 
ihrer  Wände  bedingen  die  Tendenz  zurOefitasenge, 
die  immer  wieder  eintritt,  die  verminderte  Alte- 
rationfihigkeit  und  die  verringerte  Neigung  zur 
Stasenbildung.  Die  frühere  Alterationfähigkeit  der 
Oefässw&ade  stellt  sich  in  einigen  Wochen  wieder 
her,  wenn  die  QeStese  ungestört  bleiben,  sie  bleibt 
aber  vermindert,  wenn  die  Crotonisirung  fortge- 
setzt wird.  Nowack  (Dresden). 
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12.  Brperiments  npon  the  Infltienoeof  fhe 
minenl  oonstttnents  of  ihe  body  npon  immn- 
nity  flrom  infeotive  diseases;  by  T.  Länder 
Brunton  and  T.  J.  Bokenham.  (Brit  med. 
Joum.  July  18.  1891.  p.  114.) 

Qestützt  auf  pharmakologische  Experimente,  in 
denen  es  gelungen  war,  die  BaiyumYergiftung  durch 
vorherige  längere  Beibringung  von  Ealiumsalzen 
bei  Fröschen  sehr  erheblich  abzuschwächen,  und 
auf  Tersuche  von  Gash,  bei  denen  durch  oft  wie- 
derholte kleine  Dosen  Quecksilber  Thiere  gogen 
den  Bacillus  anthracis  immun  geworden  waren, 
versuchten  Br.  u.  B.,  ob  Meerschweinchen  durch 
Verabreichung  Ausreichen  Futters  immunisirbar 
seien.  Es  stellte  sich  heraus ,  das  die  S&ttigung 
des  Organismus  mit  Kalisalzen  in  keiner  Weise 
Immunität  gegen  Milzbrand  bewirkt,  imüegentheil, 
die  Controlthiere  ohne  Kalisalz  lebten  sogar  noch 
etwas  länger.  Br.  u.  B.  beabsiditigen  nächstens 
Weiteres  über  den  Th'nfluss  von  Calcium-,  Magne- 
sium* und  Aluminiumsalzen  in  der  gleichen  Frage 
mitzutheilen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

13.  Znr  Antiphlogose;  von  Prof.  S.  Samuel 
in  Königsberg.  (Virchow'sArch.CXXVIL3.p.457. 
1892.) 

Crotonisirt  man  das  eine  Ohr  eines  Kaninchens 
und  steckt  das  andere  in  kühles  Wasser  von  15^0. 
und  darunter,  so  tritt  während  der  ganzen  Dauer 
dieser  Immersion  des  gesunden  Ohres  auf  dem 
crotonisirten  Ohre  keine  Entzündung  ein.  Weder 
die  arterielle  Congestion ,  noch  die  Itio  in  partes, 
die  S.  nach  der  Crotonapplikation  als  erste  Er- 
scheinung bei  kalter  Luft,  nach  Unterbindung  der 
Art  carot  und  auricuL  beobachtete,  erfolgt  Die 
Bectumtemperatur  sinkt  wohl,  doch  nicht  ohne  an- 
längliche Steigerung  in  einzelnen  Fällen.  Das 
Sinken  der  Temperatur  tritt  auch  erst  nach  längerer 
Immersion  ein  und  ist  unregelmässig.  Der  Aus- 
fall der  Entzündung  ist,  wie  der  Gontrolversuch 
beweist ,  jedenfalls  eine  weit  frühere  Erscheinung 
als  der  Abfall  der  Blutwärme,  der  Zusammenhang 
also  kein  nothwendiger.  Hört  man  mit  der  Immer- 
sion auf,  so  hängt  es  ganz  von  der  Lufttemperatur 
ab,  in  die  nunmehr  das  Thier  versetzt  wird,  zu 
welcher  Zeit  die  Orotonentzündung  eintritt  Denn 
sie  tritt  unfehlbar  ein,  wenn  nicht  etwa  das  CrotonCl 
inzwischen  entfernt  worden  ist  Oewöhnlich  geht 
dann  der  arteriellen  Congestion  die  Itio  in  partes 
voran. 

S.  versuchte  die  ganze  Erscheinung  zuerst  durdi 
eine  Beflexwirkung  zu  erklären  (üebertragung  der 
Arterienenge  der  einen  Seite  auf  die  andere).  Aber 
nach  SympaÜiicualähmung  auf  der  crotonisirten 
Seite  bleibt  die  Entzündung  genau  so  aus  bei  Er- 
kaltung der  gesunden  Seite,  wie  ohne  Sympaihicua- 
lähmung,  mit  dem  Unterschiede  allein,  dass  hiar 
die  Arterie  eng,  dort  weit  ist  Ganz  hinflllig  aber 
wurde  diese  Beflexhypothese,  alsS.  fand,  dass  nach 
Crotonisirung  eines  Ohres  nicht  blos  bei  Erkaltung 


des  anderen  Ohres  die  Entzündung  ausbleibt,  son« 
dem  auch  bei  continuirlicher  Erkaltung  der  Extre- 
mitäten. (S.  brachte  die  Thiere  in  ein  Kaltwasser- 
bad von  6 — 6cm  Höhe  und  15^  0.  Je  kleiner  das 
Thier  war,  desto  mehr  bespülte  das  Wasser  Ober- 
schenkel und  Bauch.  Schon  nach  6  Std.  trat  meist 
eine  Art  Kältestarre  ein ,  es  erfolgte  ein  rascher, 
energischer  Temperaturabfall ,  doch  erholten  sich 
die  Thiere  noch,  wenn  sie  in  ein  warmes  Zimmer 
gebracht  wurden.) 

Durch  diese  Beobachtung  wird  der  Gedanke 
nahegelegt,  dass  die  Bluterkaltung  an  der  Verzöge- 
rung der  Entzündung  Schuld  trage.  Die  Proto- 
plasmenbewegungen  farbloser  Blutkörperchen  hören 
bekanntlich  bei  niederen  Temperaturen  auf,  unter 
5^  C.  liegen  letztere  ganz  starr.  Es  ist  daher  wohl 
daran  zu  denken,  dass  bevor  noch  das  Gtosammt- 
blut  eine  Herabminderung  seiner  Temperatur  er- 
fährt, die  taktile  Beizbarkeit,  die  Motilität  der  Leuko- 
cyten  gelitten  haben  kann.  Dass  die  spontanen 
amöboiden  Bewegungen  durch  Chinin,  1.5proc. 
Kochsalzlösung  u.8.w.  aufgehoben  werden  können, 
ist  bekannt  Hier  würde  es  sich  um  eine  zeit- 
weise Yerminderung  dieser  Eigenschaften  handeln, 
dadurch  hervorgebracht,  dass  das  Blut  mit  seinen 
weissen  Blutkörperchen  dauernd  durch  erkaltete 
Körpertheile  hindurchströmt.  Es  wäre  also  schon 
durch  einfache  Hand-  oder  Armbäder  eine  allge- 
meine Antiphlogose  durch  Femwirkung  m(^lich* 
Die  Wichtigkeit  dieser  Entdeckung  liegt  auf  der 
Hand.  Nowack  (Dresden). 

14.  Ueber  die  Struktur  des  Bindegewebes 
und  deren  Bedeutung  für  die  Histologie  der 
EntsündungsYorgange;  von  Prof.  F.  Qrawitz 
in  Oreifswald.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXTX.  6. 
1892.) 

In  der  vorliegenden  Mittheüung  erbringt  Or. 
den  Nachweis,  dass  es  ausser  der  TheUung  fixer 
Bindegewebezellen  und  der  Auswanderung  &rb- 
loser  Blutzellen  noch  eine  Möglichkeit  für  die  Ent- 
stehung von  Bindegewebezellen  giebt,  welche  bis- 
her übersehen  worden  ist,  obgleich  sie  eine  sehr 
ausgiebige  und  bei  manchen  chronischen  Entzün- 
dungen (Endarteriitisdeformans)  vielleicht  die  ein- 
zige QueUe  der  Zellenbildung  ist,  nämlich  die 
Bildung  von  Zellen  cm8  der  InUrceüularsubstanz. 

Das  Hervortreten  dieser  neuen  Zellen  und 
Kerne  neben  den  fixen  BindßgewebezeUen  voll- 
zieht sich  in  einer  bestimmten  Reihenfolge:  1)  Ein 
Theil  dieser  Zellen  entsteht  ganz  evident  innerJudb 
von  Spalten.  Bei  der  Yergrösserung  der  Zellen 
erweitert  sich  der  Spalt,  in  ihm  werden  Kerne 
sichtbar,  dann  Zellsubstanz ;  die  fertige  Zelle  liegt 
alsdann  in  einem  Saftkanal,  wie  es  im  losenBinde- 
gewebe  die  sogen,  fixen  Bindegewebekörperchen 
thun.  2)  Eine  2.  Qruppe  von  Kernen  wird  sicht- 
bar an  der  Wand  des  Saftkanals;  auch  hier  er- 
scheinen zunächst  Kerne,  dann  Spindelzellen,  der 
vorher  kernlose  Spalt  oder  Kanal  stellt  nunmehi: 
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ein  Bohr  dar,  welches  ähnlich  einer  Gapillare  von 
endothelartigen  Zellen  ausgekleidet  ist  3)  Eine 
3.  Reihe  von  Kernen  ersdieint  neben  diesen  zellig 
gewordenen  SaftkanUen  in  den  Fasern  selbst. 
Wemi  man  diese  Vorgänge  ungestört,  d.  h.  ohne 
Einwanderung  weisser  Blutkörperchen  ablaufen 
sieht,  so  überzeugt  man  sich,  dass  wir  bisher  im 
derben  Bindegewebe,  z.  B.  der  Cutis,  kaum  mehr 
als  5  oder  lO^/o  der  Bindegewebezellen  gekannt 
haben,  dass  dagegen  die  übrigen  ca.  95<^/o  sich  in 
einem  Zustande  befunden  haben,  welcher  unseren 
Eern&bungmitteln  nicht  zugänglich  ist,  und  den 
ör.  als  den  SMurnmenoastand  der  Bmdegewdb^ 
xiOm  bexeieknei. 

Zum  Schlüsse  hebt  Or.  die  grosse  Wichtigkeit 
dieser  Untersuchungen  für  die  Lehre  von  der  Ent- 
zündung herror.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

15.  GaliranotaxiBme  des  lencooytes;  par 
K  Dineur.  (Joum.de  m6d.  de  chir.  et  de  pharm. 
L  4.  p.  65.  Jan.  23.  1892.) 

D.  führte  zwei  nebeneinander  befestigte  Olas- 
capillaren,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ge* 
fttllt,  in  die  Bauchhöhle  eines  normalen  Frosches 
ein  und  verband  sie  so  mit  einem  DanieirBchen 
Element,  dass  das  eine  Böhrchen  zum  positiven, 
das  andere  zum  negativen  Pol  wurde.  Bei  Ver- 
wendung ganz  schwacher  Ströme  hatten  sich  nach 
24  Std.  die  Leukocyten  hauptsächlich  am  posi- 
tiven Pol  angehäuft,  während  das  andere  Böhrchen 
Töllig  unverändert  geblieben  war.  Zerstörte  da- 
gegen D.  das  Rückemnark,  so  drangen  die  Leuko- 
cyten regellos  in  beide  Böhrchen  ein.  Wurde  der 
Versuch  aber  am  normalen  Thiere  über  24  Std. 
anagedehnt  oder  wurden  Thiere  mit  Peritonitis  ver- 
wandt, so  trat  das  Oegentheil  ein,  die  Leukocyten 
aammdten  sich  hauptsächlich  am  negativen  Polean. 

D.  glaubt  dadurch  bewiesen  zu  haben,  dass 
die  Auswanderung  der  Blutkörperchen  kein  patho- 
logischer Vorgang,  ist,  sondern  eine  physiologische 
Funktion,  die  allerdings  mit  der  Ernährung  der 
Gewebe  auf  das  Engste  verknüpft  seL  Dass  diese 
doich  die  Zerstörung  des  Bückenmarks  sehr  un- 
gfinstig  beeinflusst  werden  muss,  kann  nicht  ge* 
leognet  werden.  Nothwendig  zum  Gelingen  der 
Versuche  ist,  wie  D.  gegenüber  Kühne,  Engel- 
mann und  Verworrn  betont,  dass  man  pein- 
lich jedes  Luftbläschen  an  der  Spitze  der  Capilla- 
len  vermeide,  dass  jede  Beizung  des  Peritonaeum 
(leicht  erkennbar  durch  Beimischung  rother  Blut- 
körperchen) ausgeschlossen  bleibe  und  dass  man 
nur  ganz  schwache  Ströme  verwende.  Bei  stär- 
keren Strömen,  wie  sie  die  oben  genannten  For- 
acher  gebrauchten,  könnten  leicht  chemische  Ein- 
flüsse in's  Spiel  kommen,  die  völlig  verschieden 
seien  von  der  ursprünglichen,  rein  elektrischen 
Wirkung.  Nowack  (Dresden). 

16.  Uebar  das  Caroinom;  von  Dr.  G.  Earg 
in  Leipzig.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIV. 
p.  133. 1892.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  1. 


In  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  hebt  E.  vor 
Allem  die  grossen  Verdienste  hervor,  die  sich 
Thiersch  um  die  Erebslehre  erworben  hat,  und 
betont,  wie  die  Lehre  dieses  Forschers  von  der 
epithelialen  Herkunft  der  Krebszellen  durch  die 
Entdeckung  der  indirekten  Kemtheilung  und  der 
Eemtheilungsfiguren  eine  neue  Stütze  gefunden  hat 

Eingehender  bespricht  dann  E.  die  Impfharkeü 
des  Careinoms  und  die  parasiiäre  Theorie  desselben. 
Ganz  einwandfrei  sind  nur  die  vollkommen  ge- 
lungenen Impfversuche  von  Hanau.  Was  die 
parasitäre  Theorie  des  Careinoms  anlangt,  so  ist 
E.  durch  seine  Arbeiten  zu  der  üeberzeugung  ge- 
drängt worden,  dass  die  morphologischen  Grund- 
lagen und  Beobachtungen ,  auf  welche  sich  diese 
Theorie  gründet,  sehr  anfechtbar  sind  und  dass 
die  theoretischen  Erörterungen,  die  auf  das  Vor- 
handensein eines  Carcinomparasiten  hindeuten  sol- 
len, auch  einer  anderen  Deutung  fähig  sind. 

Während  also  die  Bakterienätiologie  des  Car- 
einoms höchst  unwahrscheinlich  ist,  verdienen  die 
Hittheilungen  über  Proioxom  im  Cardnom  und 
die  Bemühungen ,  diese  Mikroorganismen  als  die 
Erreger  des  Careinoms  anzusprechen ,  weit  mehr 
Vertrauen.  Sie  gründen  sich  wenigstens  auf  die 
Lebensiigenschaften  dieser  Parasiten,  die  uns  als 
ausgesprochene  Zellschmarotzer  bekannt  sind. 

E.  berichtet  zunächst  kurz  über  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  erhobenen  Protozoönbefonde 
in  Carcinomen,  aus  denen  mit  Sicherheit  das  Eine 
hervorgeht,  dass  die  Autoren  ganz  differente  Dinge 
als  die  gesuchten  Carcinomparasiten  beschrieben 
und  gedeutet  haben,  und  geht  dann  auf  seine 
eigerhen  ünterstichungen  über  die  Oareinomkörper^ 
chen  über. 

Die  Zahl  sämmÜicherCardnome,  die  E.  unter- 
sucht hat,  beträgt  74.  Ausserdem  hat  E.  18  Sar- 
kome untersucht  und  zur  Controle  9  gutartige 
Tumoren  der  Haut  und  7  Lupus,  die  auf  das  Vor- 
kommen von  Carcinomkörperchen  durchmustert 
wurden.  E.  hat  seiner  Arbeit  10  Tafeln  mikro- 
photograpMscher  Abbildungen  beigegeben,  die  zum 
allergrösstenTheile  ganz  ausgezeichnet  auegefallen 
sind.  E.  hat  auf  diesem  Wege  Bilder  einzelner 
Befunde  im  Carcinom  geliefert,  „die  absolut  wahr 
sein  müssen  und  an  denen  sich  nicht  deuteln  lässf'. 
E.  selbst  hält  die  Abbildungen  fOr  den  wichtigeren 
Theil  und  sieht  den  Text  nur  als  eine  Erläuterung 
zu  ihnen  an.  Wir  wollen  deshalb  in  unserem 
Beferate  nur  einige  Punkte  kurz  hervorheben  und 
verweisen  wegen  aller  Einzelheiten  auf  die  Original- 
arbeit 

Die  genaue  Untersuchung  in  einem  Falle  von 
PageVscker  Erkrankung  der  Brushoarxe  lieferte 
E.  den  sichern  Beweis,  dass  es  sich  bei  dieser  Er- 
krankung der  Haut  der  Brust  eben  so  wenig  um 
ein  hartnäckiges  chronisches  Ekzem  der  Mamma, 
wie  um  eine  besondere  Erankheit  handelt  Die 
Affektion  ist  ein  Caidnom,  und  zwar  die  ober- 
flächlichste oder  flachste  Form  des  Carcinoma,  die 
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möglich  ist  E.  weist  ferner  nach^  dass  die  sich 
hierbei  findenden  GarcinomzeUen  identisch  sind 
mit  den  Gebilden,  die  Wickham  und  Darier 
als  i?rotozo@n  bei  Pag  et 's  Disease  beschreiben. 
Ausser  diesen  Kernen  beschreiben  die  beiden  Auto- 
ren aber  noch  andere  Gebilde  in  Carcinomen  als 
Parasiten ,  die  K  reichlich  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte  in  ausgesprochenen  Carcinomen,  die  vom 
Eete  Malpighi  ausgingen.  E.  hält  auch  diese  Eör- 
perchen  nicht  ffir  Parasiten ,  sondern  für  eigen- 
thümlich  degenerirte  Epithelformen. 

„Bei  Paget 's  Erkrankung  erweisen  sich  die 
als  Parasiten  beschriebenen  Gebilde  als  jugendliche 
EpitheHen,  die  im  Sinne  einer  progressiven  Meta- 
morphose verfindert  sind  und  die  sich  in  Folge 
dessen  von  den  anderen  Zellen  erheblich  unter- 
scheiden. In  Hautcardnomen  sind  sie  zwar  nicht 
mit  derselben  Sicherheit,  aber  höchstwahrschein- 
lich als  im  Sinne  einer  regressiven  Metamorphose 
verftuderte  EpithelzeUen  zu  deuten." 

Die  Russel'schen  Eörperchen,  die  E.  mehrfach 
aucli  bei  Tuberkulose  auffinden  konnte,  sind  wohl 
als  auffallend  grosse  Zellgranula  zu  deuten.  Auch 
in  den  Sarkodeformen  Sjöbring's  und  in  den 
Sichel-  und  naviceUenfÖrmigen  Eörperchen  von 
3tröbe  und  Steinhaus  vermag  E.  kgine  für 
das  Carcinom  charakteristischen  parasitären  Mikro- 
organismen zu  erkennen.  E.  ist  geneigt,  sie  mit 
Bibbert  für  Abkömmlinge  des  Ghromatin  der 
EpithelzeUen,  in  anderen  Fällen  für  Trümmer  in 
Zellen  eingeschlossener  Leukocyten  zu  halten. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  einige  klinische 
Beobachtungen,  die  sich  namentlich  mit  der  Sicher- 
heit der  Diagnose  des  Cardnoms  im  einzehien 


Falle  und  mit  der  Möglichkeit  der  definitiven  Hei^- 
lung  desselben  auf  operativem  Wege  besch&ftigen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Ueber  Lungenemphysem;  von  P.  Gra- 
witz.  (Deutsche med. Wchnschr.XYin.  10. 1892.) 

Yen  einem  Lungenemphysem  darf  man  erst 
dann  sprechen,  wenn  nicht  nurdieLungenalveolen 
stärker  mit  Luft  gefüllt,  sondern  auch  die  Scheide- 
wände zwischen  ihnen  verkümmert  und  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Die  bisher  üblichen  mechanischen 
Erklärungen  sind  unhaltbar.  Gr.  ging  von  der 
Thatsache  aus,  dass  das  Emphysem  stets  am  aus- 
geprägtesten an  den  Lungenrändem  zu  finden  ist 
und  mit  einer  Abnahme  des  Pigmentes  einhergeht, 
und  glaubt,  dass  man  je  nach  der  Art  der  Ent- 
stehung ein  kydropisches,  ein  entzündliches  und  ein 
atrophisches  Emphysem  unterscheiden  müsse.  „Das 
wahre  Lungenemphysem  ist  also  ein  Schwund  von 
Alveolarsepten  und  Bindegewebe,  welcher  entweder 
durch  ein  voraufgegangenes  Oedem  oder  durch 
eine  voraufgegangene  Entzündung  unter  dem  Er- 
wachen der  Grundsubstanz  zu  zelligen  Elementen 
verursacht  ist,  oder  demjenigen  langsamen  ümbil- 
dungsprocess  der  Fasern  zu  Zellen  bei  schwach 
ernährten  und  greisen  Lidividuen  zuzuschreiben 
ist,  den  wir  bisher  ohne  eine  Eenntniss  der  histo- 
logischen Vorgänge  als  „einfache  Atrophie"  oder 
,4nsensibele  Atrophie  des  Bindegewebes"  bezeich- 
net haben."  Die  letztere  Emphysemart  ist  die 
häufigste  und  ist  klinisch  durch  ihr  stetes  Fort- 
schreiten ausgezeichnet.  Die  hydropische  Form 
beobachtet  man  bei  Herzkranken,  die  entzündliche 
nach  den  verschiedenen  Pneumonien.    D  i  p  p  e. 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


18.  Ueber  Kooh's  HeUmittel  der  Taber- 
kulose.     (Vgl.  Jahrbb.  COXXXIY.  p.  123.) 

1)  EeauUate  der  TuberJaüitibehandluing  in  der  Praads  ; 
von  Dr.  J.  Born  träger.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  18. 1892.) 

2)  Ueber  Tuberkulin;  von  A.  Steffen  in  Stettin. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXIV.  1.  p.  34. 1892.) 

3)  lieber  die  Injektion  mit  Tuberkulin;  von  Prof. 
Doutrelepont.  (Sonder-Abdr.  aus  d.  Verhandl.  d. 
deutschen  dermatol.  Gesellsch.  UI.  Congress.  Wien  u. 
Leipzig  1892.  W.  Braomüller.) 

4)  Ueber  die  Wirkung  des  Tuberhüinum  Koehii  bei 
Lupus  nach  den  Beobachtungen  an  der  Münehener  chir- 
urgischen Elinik;  von  Dr.  Eonrad  Port.  (Münchn. 
med.Abhandl.  23.EefL  München  1892.  J.  F.  Lehmann.) 

5)  Bin  Fall  Don  chirurgischer  Tuberkulose  durch 
Tuberkulin  geheut;  von  Dr.  Br.  Riemer.  (Deutsche 
Ztsohr.  f.  Chir.  XXXIV.  p.  357.  1892.) 

6)  Die  Wirhmg  des  Tuberkulins  und  die  nach  An- 
wendung desselben  bisher  erhaltenen  pathologisch-anato- 
mis  ehen  Befunde;  von  Prof.  R  i  b  b  e  r  t  in  Zürich.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVm.  16. 1892.) 

7)  Eämatologische  Untersuchungen  bei  Tuberkulin- 
injektionen;  von  Dr.  S.  B  o  t  k  i  n.  Aus  dem  Listitut  für 
Infektionskrankheiten  zu  Berlin.    (Ebenda  15.) 

8)  Sopra  le  alteraxioni  dei  badüi  iubercolari  attri- 
buite  aüa  linfa  diKoch;  per  A.  Castranovo.  (Riy. 
t«l.  di  Clin.  med.  IE.  19. 1891.) 


9)  Bieerehe  sperimentali  sul  volare  ehemiotattieo 
della  iubercolina;  pel  Dr.  Enrico  Burci.  (Rif.  med. 
Vn.  239.  240.  1891.) 

10)  La  iubercolina  Koch  nella  cura  della  tuber- 
colosi;  pei  Drr.  A.  Varese  e  G.  Pinna.  (Riv.  clin. 
Arch.  ital.  di  Oin.  med.  XXX.  V.  p.  515.  1891.) 

11)  Contribuio  suU  ax^ionedeüatubercolinaneitisiei 
(eon  dm  auiopsiej;  pel  Prof.  Angelo  Petrone.  (Riv. 
Clin.  Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXX.  V.  p.  551. 1891.) 

12)  SuU  esistenxa  di  un  prindpio  immunixxante 
coniro  la  iubercolosi  nel  sangue  di  animali  soUoposti 
alla  cura  di  Koch;  nota  preliminare  del  Prof.  G.  Tiz- 
zoni  e  del  Dr.  E.  Centanni.  (Riforma  med.  VIL  284. 
1891.) 

13)  La  linfa  Koch;  lezione  fatta  dal  prof.  £.  Ma- 
r  a  g  1  i  a  n  0.    (Rif.  med.  VH.  296. 1891 .) 

14)  OH  esperimenti  eseguiti  con  la  tubercolina  di 
Koch  neUe  mcUatiie  dei  bambini;  relazione  del  Dr.  Tom- 
masoGuida.    (Rif.  med.  Vm.  4L  42. 1892.) 

sehr  ermuthigend,  seine  Beobachtungen  an  21  Er. 
bringen  nichts  Neues. 

Steffen  (2)  hat  34  tuberkulöse  Kinder,  im 
Ganzen  günstige  Falle,  unter  grosser  Vorsicht  mit 
Tuberkulin  behandelt  (die  Krankengeschichtea  wer- 
den kurz  wiedergegeben)  und  ist  mit  seinen  £r* 
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folgen  zufrieden.  15  der  Kinder  hfilt  St  für  ge- 
heilt Die  Tuberkuünbehandlung  muss  lange  fort- 
gesetzt und  sofort  wieder  aufgenommen  werden, 
sobald  die  „Oeheilten"  neue  tuberkulöse  Erschei- 
nungen darbieten,  unter  den  Beaktion-Erschei- 
nnngen  hebt  St  als  besonders  häufig  eine  zuweilen 
lange  anhaltende  Dilatation  des  Herzens,  nament- 
lidi  des  linken  Ventrikels,  hervor. 

Doutrelepont  (3)  sah  heiLiqms  auffallend 
rasche  Heilungen,  aber  danach  ebenfalls  auffallend 
rasche  und  hefdge  Becidive.  Wurde  das  Tuber- 
bilin  zu  schnell  in  steigenden  Dosen  gegeben, 
dann  blieb  ziemlich  bald  überhaupt  jede  Wirkung 
fort  Giebt  man  selten  mittlere  Dosen,  dann  kann 
man  regelmftssig  eine  (Ertliche  Beaktion  anregen 
imd  diese  örtliohe  Beaktion  kann  zweifellos  die 
übUche  lokale  Lupusbehandlung  wirksam  unter- 
stQtzen. 

Port  (4)  berichtet  eingehend  über  17  Lupus- 
fllleund  sah  wie  Doutrelepont  und  viele  An- 
dere: schnelle  Besserungen,  scheinbare  Heilungen, 
sehr  bald  auftretende  Bückfälle.  Die  Tuberkulin- 
behandlung  allein  führt  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Ffille  sicher  nicht  zu  einem  guten 
Ziel  P.  gab  grosse  Dosen,  seine  Ejunkengeschich- 
ten  enthalten  recht  schwere  Beaktionerscheinungen. 

Iq  dem  Falle  von  Riemer  (5)  handelte  es  sich  um 
ein  Gjähr.Eind  mit  Tuberkulose  des  Knies  und  der  Augen. 
Der  Knabe  war  vielleicht  frisch  von  seiner  Mutter  inficirt. 
R.  glaubt  eine  spontane  Heilung,  unabhängig  von  den 
5  schwachen  Tuberkulineinspritzungen,  ausschliessen  zu 
können. 

Bibbert  (6)  fasst  in  kritischer üebersicht  zu- 
sammen, wie  wir  una  die  Wirksamkeit  des  Tuber^ 
Iralins  vorstellen  müssen  und  welche  Yorgänge 
aidi  in  den  betroffenen  Geweben  abspielen.  Wir 
verweisen  wegen  der  Einzelheiten  auf  das  Original 
nnd  auf  unsere  früheren  Berichte. 

Botkin  (7)  fosst  die  Ergebnisse  seiner  Bbä- 
Untersuchungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 
nl)  Nach  Taberkulininjektionen  wird  eine  akute 
Leukocytose  beobachtet,  an  welcher  alle  Formen 
der  weissen  Blutkörperchen  betheiligt  sind.  2)  Am 
Tage  nach  der  Beaktion  fällt  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten  im  Blute  rasch  ab,  wobei  wahrscheinlich  die 
Mehrzahl  derselben  xersiört  toird;  dies  kann  haupt- 
sScUich  aus  der  Yermehrung  der  Zahl  der  Blut- 
plättchen geschlossen  werden.  Diese  Erscheinung 
iällt  zeitlich  mit  dem  nach  der  Tuberkulinreaktion 
oft  beobachteten  maximalen  Temperatnrabfall  zu- 
aammen.  Es  besteht  eine  Analogie  mit  der  Blut- 
bise  mancher  akuter  Infektionskrankheiten,  welche 
von  Fieber  begleitet  sind.  3)  Die  Tuberkulinreak- 
tion im  Blute  kann  auch  in  den  Fällen  stattfinden, 
in  welchen  die  Temperatur  nicht  steigt"     Dippe. 

Gaatranovo  (8)  hat  in  den  Sputis  mittels 
Tuberkulin  Behandelter  die  vonFraentzel  an- 
gegeben^i  YerSnderungen  der  Bacillen  gefunden. 
In  den  Sputis  von  mit  Calomel  (nach  Doch- 
i&ann),  mit  Creosot  oder  anderen  Mitteln  behau- 
pten oder  noch  keiner  Behandlung  unterworfenen 


Tuberkulösen  konnten  constant  mehr  oder  weniger 
alle  Yeränderungen  der  Tuberkelbacülen  beobach- 
tet werden,  die  der  Wirkung  des  Tuberkulins  zu« 
geschrieben  werden.  Bei  Phthisikem  in  verschie- 
denen Stadien  der  Krankheit,  sowie  bei  raschem 
oder  chron.  Yerlauf  derselben  fand  C.  stets  diese 
Formen  der  Bacillen,  sie  sind  aUerdings  häufiger 
bei  schon  längere  Zeit  Kranken,  im  Allgemeinen 
aber  richten  sich  die  Yeränderungen  der  Bacillen 
nach  O.'s  Beobachtungen  nicht  nach  der  Dauer  der 
tuberkulösen  Erkrankung,  sondern  nach  der  Inten- 
sität des  Krankheitprocesses. 

Nach  Burci's  (9)  Untersuchungen,  die  er  in 
der  Weise  ausführte,  dass  er  mit  Tuberkulinver- 
dünnung  gefüllte  Capillarröhrohen  unter  die  Haut 
der  Yersuchthiere  brachte,  besitzt  das  Tuberkulin 
eine  gewisse  Attraktionkraft  für  Leukocyten  und 
wandernde  Bindegewebezellen.  Die  chemotaktische 
Wirkung  des  Tuberkulin  ist  gering  beim  Meer- 
schweinchen, etwas  bedeutender  beim  Kaninchen, 
noch  mehr  beim  Hunde;  bei  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen scheint  sie  etwas  grösser  zu  sein,  so- 
bald tuberkulöse  Herde  bestehen.  Yor  der  Ein- 
legung der  Capillarröhrchen  ausgeführte  Tuber- 
kulininjektion  änderte  nichts  an  den  Besultaten, 
die  sich  im  Allgemeinen  in  den  ersten  Momenten 
der  allgemeinen  Beaktion  zeigten.  Die  in  die 
Capillarröhrchen  eingewanderten  Elemente  zeigten 
anfangs  keine  wesentlichen  Yeränderungen ;  wenn 
die  Böhrchen  lange  Zeit  liegen,  kann  sich  der  An- 
fang von  Bindegewebeneubildung  zeigen. 

Yarese  u.  Pinna  (10),  die  12  Kr.  (3  Fälle 
von  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfs, 
3  Fälle  von  Lungentuberkulose  allein,  2  Fälle  von 
Knochen-  und  Oelenktuberkulose,  2  Fälle  von 
Lupus,  je  1  FaU  von  Adenitis  submaxülaris  und 
Addi^on'scher  Krankheit)  mit  Tuberkulininjektionen 
behandelten,  erkennen  dem  Tuberkulin  diagnosti- 
schen und  Heilwerth  zu;  vrirkliche  Heilung  er- 
zielten sie  aber  nur  in  dem  Falle  von  Lupus  ery- 
thematosus. Bei  Lungen- und  Kehlkopf  tuberkulose 
können  Y.  u.  P.  nach  ihren  Erfahrungen  nicht  zur 
Anwendung  des  Tuberkulin  rathen,  weil  in  ihren 
Fällen  keine  Heüung  eintrat  und  die  geringe  Bes- 
serung, die  beobachtet  wurde,  sich  mit  anderen 
„weniger  lästigen  und  gefährlichen'*  Mitteln  auch 
erzielen  lasse. 

Im  ersten  der  beideuFälle,  indenenPetrone 
(11)  die  Sektion  ausführte,  fand  sich  wenig  oder 
nichts,  was  auf  die  Wirkung  des  Tuberkulin  be« 
zogen  werden  konnte ;  im  zweiten  aber  fanden  sich 
frische  Tuberkelbildungen  in  den  Lungen,  im 
Larynx  in  Heilung  begriffene  tuberkulöse  Ge- 
schwüre. Im  Blut  fanden  sich  keine  Tuberkel- 
bacillen,  in  den  neueren  Oranulationen  fanden  sich 
Bacillen,  aber  modificirt  P.  glaubt  nicht,  dass 
das  Tuberkulin  nekrotisirend  auf  die  tuberkulösen 
Produkte  wirkt,  dass  es  auch  keine  direkte  Wir- 
kung gegen  die  Bacillen  habe. 

Tizzoni  u.  Ceutanni  (12)  sind  durch  ihre 
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in.  Fhannalologie  und  Toxikologie. 


Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass 
durch  das  Tuberkulin  ein  gewisser  Qrad  von  Im- 
munitat erzeugt  werden  kann,  auch  bei  Thieren, 
die  grössere  Empfänglichkeit  dafOr  besitzen,  und 
dass  diese  Immunitat  durch  die  G^enwart  eines 
gegen  das  Tuberkelvirus  wirksamen  Prindps  be- 
dingt ist  Die  günstigen  Wirkungen,  welche  mit 
dem  Tuberkulin  in  einigen  Fällen  von  Tuberkulose 
erzielt  werden,  scheinen  T.  u.  C.  weniger  dem 
Tuberkulin  selbst,  als  der  Bildung  eines  Produktes 
zuzuschreiben  zu  sein,  das  in  Folge  der  toxischen 
Wirkung  des  Tuberkulins  im  Körper  hervorge- 
rufen wird.  Durch  experimentelle  Erzeugung  und 
Darstellung  dieses  Princips  ist  zu  hoffen,  dass 
bessere,  constantere  und  weniger  gefährliche  Wir- 
kungen erreicht  werden  können,  als  mit  dem 
Tuberkulin. 

Nach  Maragliano  (13)  können  die  Mittel, 
welche  die  tuberkulöse  Infektion  bekämpfen  sollen, 
nicht  mit  Erfolg  die  mit  ihr  verbundenen  schwe- 
reren Störungen  (Infektion  mit  pyogenen  Bakterien, 
Streptokokken  und  Staphylokokken),  die  Phthisis, 
bekämpfen.  Das  Tuberkulin,  das  nur  gegen  die 
tuberkulöse  Infektion  wirksam  ist,  ist  gogen  die 
Phthisis  unwirksam  und  muss  deshalb  mit  anderen 
Mitteln  (Creosot,  Guajaool  u.  s.  w.)  verbunden  wer- 
den, deren  Wirkung  gegen  die  anderen  Infektion- 
erreger gerichtet  ist 

Nach  den  in  der  pädiatrischen  Uni  versitatklinik 
in  Neapel  angestellten  Versuchen,  über  die  Tom- 
maso  Ouida  (14)  berichtet,  ist  das  Tuberkulin 
als  diagnostisches  Mittel  wohl  zu  verwerthen,  bei 
lokaler  Tuberkulose  zeigte  sich  nicht  immer  die 
charakteristische  Reaktion ;  das  Mittel  ist  nach  G. 
wohl  werth,  weiter  versucht  zu  werden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

19.  Arbeiten  des  pharmakologischen  In- 
BÜtuts  zn  Dorpat;  herausgegeben  von  Prof.  R. 
Kobert   (Stuttgart  1891.   Ferd.  Enke.    7.  Heft) 

1)  üeber  die  VenvendbarkeU  des  Baseh'schen 
Sphygmomanomeiera  xu  BltUdnu^kmessungen  an 
Thieren;  von  Basil  Bösen. 

Auf  E ober t 's  Veranlassung  suchte  B.  fest- 
zustellen, inwieweit  die  Blutdruckmessung  bei  un- 
eröfbieter  Arterie  nach  dem  Verfahren  von  Basch 
sich  fOr  die  Zwecke  des  Thierversuchee  anwenden 
Hesse,  was  namentlich  bei  der  Untersuchung  der 
im  Verlaufe  chronischer  Vergiftungen  vorkommen- 
den Cirkulationänderungen  von  besonderer  Be- 
deutung wäre.  Wie  R  findet,  durch  gleichzeitige 
Vergleichung  mit  den  Angaben  eines  Hg-Mano- 
meters,  giebt  der  Basch 'sehe  Apparat  an  der  bios- 
gelegten Arterie  von  Hunden  gewöhnlich  etwas  zu 
kleine  Zahlen,  vermuthlich  in  Folge  mechanischer 
Beizung  und  aktiver  Contraktion  des  Arterien- 
rohres. Bei  grösseren  passend  abgerichteten  mage- 
ren Hunden  lässt  sich  ohne  jeden  schmerzhaften 
Eingriff  gerade  vrie  beim  Menschen  das  Sphygmo- 
manometer  an  der  nichi  biosgelegten  Cruralarterie 


mit  Erfolg  anwenden,  dagegen  giebt  bei  kleineren 
Thieren  der  Apparat  zu  unsichere  Resultate. 

2)  Zur  Beetimmung  des  MsengehaÜes  des  noT' 
malen  und  pathologischen  Mmschenhames ;  von 
Nicolai  Damaskin. 

D.  giebt  besondere  für  die  quantitative  Bestim- 
mung des  Eisens  im  Harn  empfehlenswerthe  Vor- 
schriften, die  der  über  diesen  Gegenstand  Arbei- 
tende im  Original  nachlesen  muss, 

3)  üeher  die  Aufnahme  und  Ausscheidung  des 
Eisens  aus  dem  Organismus;  von  John  Eum- 
berg. 

Als  durchschnittliche  tägliche  Fe- Ausscheidung 
im  Harn  des  normalen  Menschen  findet  £umberg 
0.63  mg;  durch  innerliche  Darreichung  medidnaler 
Dosen  von  Ferrum  carbonicum  saccharatum  und 
Ferrum  citricum  oxydatum  wurde  die  Eisenaus- 
scheidung nicht  erhöht,  desgleichen  nicht  nach  Ein- 
reibung einer  Eisensalbe. 

4)  Ueher  die  BesorbirbarkeU  einiger  orgamsehen 
Eisenverbindungen;  von  Chr.  Busch. 

B.  hat  in  6  Versuchreihen  an  sich  selbst  die 
Eisenausscheidung  im  Harn  untersucht;  in  der 
ersten  wurde  die  Fe -Ausscheidung  bei  gewöhn- 
licher Diät  bestimmt;  in  der  zweiten,  nachdem 
68  mg  Fe  üiOestalt  von  Eidotter  verabreicht  waren, 
wobei  die  Steigerung  der  Fe- Ausscheidung  im  Harn 
selbst  beim  Essen  von  sehr  viel  Eidottern  eine  sehr 
kurzdauernde  und  vielleicht  nur  zufällige  war;  die 
dritte  Beihe  mit  Zufuhr  von  Hämoglobin  ergab  eine 
nicht  sofort  eintretende,  aber  beträchtliche  Steige- 
rung des  Hameisens.  B.  empfiehlt  darum  das  Essen 
von  Blutwurst,  die  ja  in  allen  Ländern  äusserst 
wohlfeil  ist,  um  bei  Blutarmen  aus  den  so  beige- 
brachten beträchtlichen  Mengen  von  Eisen,  Neu- 
bildung von  Blutfarbstoff  zu  erzielen.  Ein  Pyro- 
gallolderivat  des  Hämoglobin  erwies  sich  noch 
günstiger,  bezügUoh  der  Besorbirbarkeit  als  die 
bisher  genannten. 

5)  Mihroskopisdie  Dhiersucihungen  über  die  Ver- 
iheüung  des  in  grossen  Dosen  eingesprüxten  Eisens 
im  Organismus;  von  Eng.  Stender. 

Zu  seinen  Injektionen  mit  nachfolgender  mikro- 
skopischer Untersuchung  benutzte  St.  Ferrum  oxy- 
datum  saccharatum,  in  dieser  Form  war  das  Eisen 
sogar  weit  weniger  giftig  als  in  derjenigen  des 
Doppelsalzes  mit  weinsaurem  Natrium.  Nach  In- 
jektion des  Eisens  in  eine  Vene  reissen  die  Leber- 
zellen sofort  das  im  Blut  cirkulirende  Eisen  an 
sich.  In  einem  weiteren  Stadium  wird  es  dann 
von  den  Leukocyten  in  den  Leberoapillaren  be- 
gierig aufgenommen.  Weiter  fand  St  Blutaustritte 
in  der  Leber  und  den  meisten  übrigen  Organen  des 
Unterleibes ,  die  er  per  diapedesin  entstanden  an- 
nimmt In  der  Niere  waren  nach  grossen  Dosen 
die  Glomeruli  aufs  Stärkste  afficirt.  In  der  Milz 
war  Austritt  von  Blutkörperchen  und  Fe  aus  den 
plexiformen  Milzvenen  erfolgt  Die  Leukocyten 
der  Malpighi'schen  Eörperchen  waren  eisenfrei, 
dagegen  war  das  Metall  diffus  enthalten  in  den 
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Lymphscheiden  und  den  Endothelzellen  der  Pulpa- 
yenen.  Im  Magen  und  Darm  waren  die  Epithelien 
der  Zotten  und  Drüsen  gftnzlioh  frei  von  Eisen ; 
letzteres  fand  sieh  nur  in  den  bindegewebigen  Thei- 
Jen  der  Hucosa  und  in  Qefitesen  und  den  lymph»- 
tiacheii  Apparaten  des  Darms. 

Yon  den  übrigen  Organen  enthielten  erheb- 
lichere Fe-Mengen  nur  noch  die  Lymphdrüsen  und 
das  Kaochenmark. 

6)  Sehbisswort  des  Herausgebers  xu  den  vor^ 
Menden  4  Jrbeüen  über  Eisen. 

7)  Zur  Kenntniss  der  Wirkungen  der  Oxal- 
säure und  einiger  Derivate  derselben;  von  Paul 
KrohL 

Er.  fügt  als  interessanten  Befund  zu  den  be- 

loimten  Wirkungen  der  0:ralsfture  noch  das  regel- 

mtaige  Auftreten  von  Olykosurie   sowohl  beim 

Heisch-,  wie  beim  Pflanzenfresser  hinzu.    Auch 

CO— NH— CO— N^ 
das  oxatursoMre  Ammonium  i 

CO— ONH| 

rief  in  Dosen  von  0.06 — 0.07  g  pro  kg  Körper- 
gewicht von  der  Yene  aus  oder  in  Dosen  von  0.31  g 
pro  kg  vom  Magen  aus,  ohn/e  irgend  welche  sonstige 
Störungen  xu  machen  bei  Katzen  wirkliche  Olykos- 
urie hervor,  die  länger  als  3  Tage  anhielt  Die 
osalursauren  Salze  übertreffen  also  an  Extensität 
der  Wirkung  das  Phloridzin.  Das  Extrakt  von 
Syzygium  Jambolanum  erwies  sich  als  sehr  wirk- 
sam gegen  den  Oxalursäurediabetes.  Femer  rief 
das  sehr  schwerlösliche  Oxamid  in  etwas  grosseren 
Gaben  und  bei  wiederholter  Darreichung  bei  Katzen 
imd  Hunden  vorübergehende  Olykosurie  hervor; 
ausserdem  aber  bewirkt  das  Oxamid  schwere  patho* 
logische  Veränderungen  in  den  Nieren  (Concre- 
mentbildungen  aus  Oxamidkrystallen)  und  Abortus; 
in  den  Nieren  der  Föten  hatte  das  übergegangene 
Oxamid  Blutaustntte  bewirkt  Es  scheint,  dass 
alle  Substanzen,  welche  die  Gruppe  — CO — CO — 
enthalten,  Olykosurie  machen. 

Da  die  Blausäure,  wenn  sie  mit  einem  üeber- 
schuss  von  Wasserstoffsuperoxyd  zusanunentrifft, 
in  Oxamid  übergeht,  und  das  Oxamid  in  minimalen 
Dosen  vollständig  unwirksam  ist,  versuchte  Kr., 
ob  es  geläDge,  mit  Wasserstoffhyperoxyd  die  Blau- 
Bäm^intoxikation  zu  bekämpfen.  Nach  den  mit- 
getheilten  YOTSUchprotokoUen  kamen  die  mitBlau- 
fläore  in  minimalletaler  oder  etwas  stärkerer  Dosis 
vergifteten  Thiere  mit  dem  Leben  davon,  wenn 
nach  iSntritt  der  Yergiftungsymptome  subcutan 
Vasserstoffhyperoxyd  injicirt  wurde. 

8)  Einige  Notixen,  die  Giftigkeit  der  Oaüenfarb' 
tioffe  betreffend;  von  David  Ey  wosch. 

S.  weist  die  Grundlosigkeit  der  Bouchard'- 
Bchen  Angabe  nach,  die  gallensauren  Salze  seien 
nngefUhr  lOmal  weniger  giftig  als  das  Bilirubin; 
B.  findet  im  Gegentheil,  dass  die  gallensauren  Salze 
giftiger  sind  als  selbst  die  unschädlichsten  der 
OaUeufEurbstoffe,  und  vermuthet,  dass  B  0  u  c  h  a  r  d 's 
imd  de  Brnin's  entgegenstehende  Resultate  zum 


grossen  Theil  auf  die  zur  Lösung  des  Bilirubin  ver- 
wandte iiberschiissige  Natronlauge  zu  beziehen  sind. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

20.  Vergleichende  Versuche  über  die  the« 
rapeutiflolten  Leistungen  der  Fette;  von  Dr. 
Hau 8 er.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XX.  3.  p.  239. 
1892.) 

H.  hat  einer  ganzen  Anzahl  von  Kindern  (ver- 
schiedensten Alters  bis  zu  14  Jahren)  dwHenoch - 
sehen  Poliklinik  entweder  ungereinigten  Leberthran 
oder  Dampfthran,  oder  Olivenöl,  oderLipanin,  oder 
Kraftchokolade  ausser  ihrer  gewöhnlichen  Kost 
(nach  dem  Essen)  gegeben  und  hat  durch  sorgsame 
Beobachtungen  ein  werthvolles  Material  zum  Yer^ 
gleich  di^r  5  Fettpräparate  gewonnen.  Die  Er- 
gebnisse sind  folgende. 

Der  bekannte  ife^er'sche  Dampfthran  wurde 
ungern  genommen ,  schlecht  resorbirt  und  machte 
häufig  Verdauungstörungen,  so  dass  „eigentlich  fdr 
den  praktischen  Arzt  keine  Veranlassung  vorliegt, 
sich  dieser  so  viel  theureren  und  sehr  fraglichen 
,Verbes8erung'  des  Berger  Thrans  zu  bedienen^^ 
Der  gewöhnliche  ungereinigte,  braune  ^Ser^er  Thron 
wird  erheblich  besser  resorbirt  und  wirkt  da ,  wo 
er  vertragen  wird ,  sehr  gut,  aber  er  macht  recht 
oft  Yerdauungstörungen  imd  wird  fast  immer 
ausserordentlich  ungern  genommen.  Wahrschein- 
lich beruhen  diese  Uebelstände  auf  der  reichlichen 
Beimischung  von  Ftomainen,  die  bei  der  Fäulniss 
der  Gadusleber  entstehen.  Die  Kraftchokolade 
wurde  gern  genommen,  gut  vertragen  und  erzeugte 
sehr  beträchtliche  Ghewichtzunahmen,  sie  verstopft 
etwas  und  ist  namentlich  bei  Neigung  zu  Diarrhöe 
von  grossem  Nutzen.  Das  Olivenöl  wird  meist 
gern  genommen,  gut  vertragen  und  vortrefElich  aus- 
genutzt; es  wirkt  entschieden  anregend  auf  die 
Darmbewegungen  und  ist  bei  Yerstopfung  ganz 
besonders  angezeigt  „Vorzüglich  bewährte  sich 
nach  jeder  Richtung  das  Lipanin."^  Es  machte 
niemals  Yerdauungstörungen,  wurde  fast  immer 
gern  genommen  und  weitaus  am  besten  ausgenutzt. 
„Besonders  zu  erwähnen  ist  noch,  dass  esvon  Yer- 
dauimgsorganen,  welche  auf  die  beiden  Thransorten 
und  das  Olivenöl  mit  Störungen ,  katarrhalischen 
Erscheinungen,  reagirten,  stets  tolerirt  wurde.^' 

Zum  Schluss  spricht  H.  sich  entschieden  gegen 
jede  specifische  Wirkung  des  Leberthrans  aus.  Der 
Thran  wirkt  nur  als  Fett  und  kann  durch  Lipanin 
und  Kraftchokolade  mehr  wie  ersetzt  werden. 

Dippe. 

2 1 .  Ueber  die  vortheilhafte  Wirkung  einiger 
gerbsäurehaltiger  Anmeistoffe  beim  ohroni- 
Bohen,  nicht  complioirten  Dfinndarmkatarrh ; 
von  Ih:.  Leonard  Weber.  (New  Yorker  med. 
Mon.-Schr.  lY.  2.  p.  49.  Febr.  1892.) 

Bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  chronischen 
unoompUcirten  Darmkatarrhen,  welche  anderen 
Mitteln ,  mitunter  jahrelang,  widerstanden  hatten, 
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sah  W.  einen  dauernden  Erfolg  von  der  längere 
Zeit  fortgesetzten  Yerabfolgong  vonExtr.  Monesiae 
mit  Extr.  colombo ,  und  zwar  in  folgender  Form : 
Extr.  Monesiae,  Extr.  colomb.  ana  15.0  Extr.  gent. 
et  glycer.  q.  s.  f.  piL  120.  (Die  Pillenmasse  soll 
weich  sein  und  auch  mit  Hülfe  von  Qlycerin  so 
erhalten  werden.)  Von  diesen  Pillen  sind  täglich 
3mal  2 — 3 — 4  iStück  zu  nehmen. 

Die  grossere  Wirksamkeit  dieser  Mittel  gegen- 
über dem  reinen  Tannin  beruht  darauf,  dass  man 
sie  längere  Zeit  ohne  jeden  ungünstigen  Einflnss 
auf  den  Magen  fortgeben  kann,  während  das  reine 
Tannin  sehr  bald  dyspeptische  Beschwerden  macht. 
Auch  scheint  ihre  adstringirende  Wirkung  im 
Magendarmkanal  eine  andere  zu  sein,  als  die- 
jenige des  reinen  Tannin.      0  r  o  e  d  e  1  (Nauheim). 

22.  Ueber  den  praktisoh  therapeutischen 
Werth  der  Antimonverbindongen;  von  Prof. 
Harnaok.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX. 
11.  1892.) 

H.  spricht  sich  in  einem  im  ärztlichen  Verein 
2U  Halle  gehaltenen  Vortrag  für  die  Entbehrlich- 
keit der  Antimonpräparate,  zum  mindesten  des 
Tartar.  stibiat  aus,  während  er  den  therapeutischen 
Werth  des  Sulfur  aurat  für  mindestens  sehr  zwei- 
felhaft hält.  Behufs  Erzielung  einer  Hautentzün- 
dung gebe  es  yiel  zweckmässigere  imd  weniger 
heftig  wirkende  Epispastica  (CrotonOl,  Euphorbium, 
Besorcin  u.8.w.)  als  den  Tartar.  stibiat.;  als  Brech- 
mittel habe  man  in  dem  Apomorphin  ein  weit  vor- 
züglicheres Mittel  als  in  dem  die  Magenschleim- 
haut übermässig  reizenden  Brediweinstein  und 
ebenso  gebe  es  weit  zweckentsprechendere  nauseose 
Expectorantien  und  Diaphoretica,  als  die  Antimo- 
nialien  (mindestens  der  Tartar.  stibiat.)  wären. 

Gegen  das  Apomorphin  wird  nur  der  eine  Vor- 
wurf erhoben ,  dass  es  leicht  allgemeine  CoUaps- 
zustände  erzeuge,  und  zwar  nach  H.,  weil  es  stark 
lähmend  auf  die  Muskeln  wirkt.  H.  hält  es  des- 
halb nicht  für  richtig,  dass  in  der  deutschen  Phar- 
makopoe die  Maximalgabe  des  Apomorphin  von  10 
auf  20mg  gesteigert  worden  ist;  beobachtete  er 
doch  an  sich  selbst  (allerdings  als  Beconvalescent 
von  einer  leichten  Pneumonie)  schon  nach  Ein- 
spritzung von  10  mg,  behufs  Entfernung  eines  ver- 
schluckten Fremdkörpers,  GoUapserscheinungen 
schwerster  Art,  die  ihm  kein  Glied  zu  rühren  ge- 
statteten; es  sei  deshalb  gerathen,  stets  mit  kleinen 
Gaben  von  3 — 5  mg  zu  beginnen. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

23.  Hyosein  als  Sedativiim  bei  chronisoh- 
gelBteakranken  Frauen;  von  Dr.  Näcke  in 
Hubertusburg.  (Ztschr.  f.  Psych.  XLVm.  4.  p.  301. 
1892.) 

Die  verschiedenen  Autoren,  die  bisher  vom 
Hyoscin  Anwendung  machten,  sind  zu  einer  Eini- 
gung über  den  Werth  des  Mittels  nicht  gelangt. 
Manche  sehen  in  einer  zu  geringen  Menge  die  Ur- 


sache des  Misserfolges.  N.  hat  nun  in  einer  Ver- 
suchreihe, welche  auf  29  chronisch-geisteskranke, 
unruhige  Frauen  im  mittleren  und  vorgerückten 
Lebensalter  ausgedehnt  wurde,  sehr  hohe  Dosen 
Hyosdnum  hydrojodicum,  und  zwar  innerlich,  an- 
gewandt: 26  bekamen  4 — 6  mg  pro  die,  theilweise 
wochenlag,  eine  Kranke  nahm  sogar  8mg  2  Wo- 
chen hindurch.  Bei  den  29  Kr.  waren  6mal  „ganze'S 
14mal  „halbe"  Erfolge  zu  verzeichnen;  die  übrigen 
9  Kr.  schienen  durch  das  Medikament  nicht  beein- 
llusst  zu  werden.  Die  Anwendung  solcher  Gaben 
verbietet  sich  indessen  durch  den  sehr  ungünstigen 
Einfluss,  den  die  KCrperkräfte  erleiden,  wenn  das 
Hyoscin  in  solchen  Mengen  gereicht  wird.  Viele 
collapsartige  Zustände,  kleiner  Puls,  Schwindel  auf 
der  einen  Seite,  dann  allmählich  eintretende  Blässe 
und  Schwäche,  ja  sogar  Kachexie  bei  den  meisten 
Kranken  auf  der  anderen  Seite  sind  die  Nachtheile, 
welche  die  Anwendung  des  Mittels  in  so  ausser- 
gewöhnlichen  Mengen  zu  Wege  brachte,  und  welche 
die  Giftigkeit  und  Gefährlichkeit  des  Hyoscin  dar- 
thun.  Gewöhnung  an  das  Mittel  trat  bald  ein.  Mit 
den  Ausführungen  N.'s  decken  sich  wohl  die  Er-» 
fahrungen  der  meisten  Psychiater. 

Lührmann  (Dresden). 

24.  Bigner ,  schwerer  Fall  von  Jodoform« 
Intoxikation;  vonDr.P.Näcke  in  Hubertusburg. 
(BerL  kUn.  Wchnschr.  XXIX-  7.  1892.) 

N.  beschreibt  eine  an  ihm  selbst  beobachtete ,  nach 
äusserer  Anwendung  von  ca.  8 — 10  g  Jodoform  au^- 
tretene  akute  Geistesstörung.  Dieselbe  war  in  den  ersten 
4  Tagen  ihres  Bestandes  gekennzeichnet  durch  eine  tiefe 
Bewusstseins-  und  Gedächtnissstörung,  die  allmählich  ab- 
klang. Hallucinationen  scheinen  gefehlt  zu  haben.  Die 
Beconvalesoenz  schob  sich  durch  das  Auftreten  mannig- 
facher hypochondrischer  und  neurasthenischer  Beschwer- 
den lange  hinaus.  Lührmann  (Dresden). 

25.  A  oontribution  to  the  study  ofohloral« 
amide;  by  John  Gordon.  (Brit.  med.  Joum. 
May  16.  p.  1060.  1891.) 

Aus  seinen  unter  Prof.  J.  T  h.  C  a  s  h  's  Leitung 
ausgeführten  Experimenten  an  Thieren  und  seinen 
klinischen  Beobachtungen  zieht  G.  folgende  Schlüsse 
über  die  Wirkung  des  Chloralamid  von  Mering: 
Die  Reflexerregbarkeit  des  Eückenmarks  wird  durch 
Chloralamid  herabgesetzt,  die  Erregbarkeit  der 
peripherischen  sensiblen  Nerven  dagegen  nicht. 
Der  Blutdruck  ging  selbst  nach  grossen  Dosen  nur 
langsam  herab,  die  Pulszahl  änderte  sich  nicht. 
Durch  Herabsetzung  und  Aufhebung  der  Bespi* 
ration  erfolgte  schliesslich  der  Tod. 

Untersuchungen  an  Menschen ,  die  in  gleich- 
fSrmiger  Emfthrung  sich  befanden ,  zeigten ,  dass 
durch  kleine  Gaben  (0.2 — 0.3  g)  die  Hamstoffaus- 
scheidung  wuchs,  bei  grösseren  Gaben  (2 — 3g) 
dagegen  abnahm.  Die  Ausscheidung  der  Phosphor- 
säure wurde  sowohl  durch  kleine,  wie  durch  grosse 
Dosen  vermindert  Die  Ausscheidung  des  Wassers 
durch  die  Nieren  erfuhr  durch  kleine  Gaben  keine 
constante  Beeinflussung ,  wurde  aber  durch  grosse 
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yenniikdert;  die  Beaktion  des  Harns  erfahr  keine 
Aendenmg,  eben  so  wenig  seine  Farbe  oder  der 
Oenich,  auch  blieb  er  eiweissfreL  Die  Eörpertempe» 
lator  Üieb  sich  gleich  und  die  Verdauung  unge- 
stfirt  Zur  Erzielung  des  hypnotischen  Effekts 
waren  1.25  g  und  mehr  beim  Gesunden  erforder- 
licL  Bei  einfacher  Schlaflosigkeit  ohne  Schmer- 
zen war  der  Effekt  sehr  gut  und  zeigte  sich  auch 
noch  bei  gleichzeitig  bestehenden  massigen  Schmer- 
zen; bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  akuter  Schmerzen 
Yersagte  das  Chloralamid  wegen  seiner  nur  schwach 
schmerzstillenden  Kraft  Der  Schlaf  trat  gewöhn- 
lich eine  halbe  Stunde  nach  der  Einnahme  ein  und 
war  wie  das  Befinden  nach  dem  Erwachen  fast 
stets  dem  physiologischen  Verhalten  ähnlicL  Ver- 
zögerung in  der  Wirkung  wurde  eben  so  wenig  be- 
obachtet, wie  Angewöhnung  oder  Sucht  nach  diesem 
Narkoticum.  Nur  bisweilen  stellten  sich  etwas 
Schwindel ,  Incoordination  und  Kopfschmerz  nach 
der  Auftiahme  ein. 

Die  besten  Besultate  wurden  bei  seniler  Schlaf- 
losigkeit, bei  Lungenkranken  und  bei  Hysterischen 
erzielt  H.  Dreser  (Tübingen). 

26.  Beport  on  fhe  aotion  of  thebalne,  nar- 
ootine  and  oertain  of  their  derivatives ;  by 
Ralph  Stockman  and  D.  B.  Dott  (Brit 
med.  Joum.  Jan.  24.  1891.  p.  157.) 

Wie  in  einer  firüheren  Arbeit  die  beiden  Opium- 
alkaloide  Morphin  und  Codein  in  ihren  chemischen 
Derivaten  von  St  und  D.  studirt  worden  waren, 
80  behandelt  die  vorliegende  Mittheilung  die  zu 
dea  Opiumalkaloiden  Thebain  und  Narkoiin  g&' 
hörigen  DenvaU.  Das  sehr  giftige  und  stryohnin- 
artig  wirkende  Thebain  erh&lt  durch  die  Addition 
Yoa  Jodmethyl  als  Ammoniumbase  ausser  einer 
Herabsetzung  seiner  tetanisirenden  Wirkung  eine 
lähmende  Wirkung  auf  die  motorischen  Nerven- 
endigungen, welche  somit  zu  den  beiden,  der  Mor- 
phingruppe zukommenden  (erst  narkotischen  und 
dann  tetanischen)  Stadien  als  neu  hinzukommt 

Aus  dem  Narkoiin  entstehen  durch  Spaltung  und 
Oxydation  das  Chiamin  und  die  unwirksame  Opian- 
Anre,  durch  Spaltung  ohne  Oxydation  wird  aus 
dem  Narkotin  das  Hydrocotamin  erhalten.  Das 
Bydroeotamin  wirkt  quantitativ  stärker  und  inten- 
siyer  als  dasNarkotin  selbst,  qualitativ  aber  gleich 
(zuerst  narkotisches,  dann  tetanisches  Stadium). 
Qanz  ähnlich  dem  Hydrocotamin  verhielt  sich  auch 
das  OoUtmin;  zwischen  dem  Narkotin  und  seinen 
Spaltungprodukten  existiren  also  nur  quantitative 
aber  nicht  qualitative  ünterschieda  Auch  eine 
stickstofffreie  im  Opium  vorkommende  Substanz, 
das  Meconoisin  CgHioOg,  bewirkte  zu  1 — 2cg  bei 
Irtechen  erhebliche  Steigerung  der  Reflexe,  aber 
keinen  Tetanus.  H.  Dreser  (Tübingen). 

27.  Antagonistisohe  Studien  fiber  Morphin 
Qid  Pikrotozin ;  von  Dr.  Jul.  £6ssa.  (Ungar. 
AidL  f.  Med.  L  1.  p.  24.  1892.) 


EL  wählte  als  die  geeignetsten  Yersuchfhiere 
Kaninchen.  Das  Pikrotoxin,  welches  die  Centra 
des  verlängerten  Marks  zunächst  heftig  erregt, 
dann  aber,  weil  die  üebererregung  in  ihr  Qegen- 
theil  umschlägt,  lähmt,  wirkte  selbst  in  kleinen 
Dosen  auf  den  Verlauf  der  Morphinvergiftung  weder 
mildernd,  noch  beschleunigend  ein.  Die  Thiere 
starben  sogar  schon  dann,  wenn  von  beiden  Oiften 
je  die  Hälfte  der  minimallethalen  Dose  zusammen 
auf  einmal  gegeben  wurde,  während  dasselbe  Thier 
jedes  einzelne  der  beiden  Mittel  fOr  sich  allein  gut 
ertragen  hatte.  Zwischen  der  lähmenden  Wirkung 
des  Morphin  und  der  erregenden  des  Pikrotoxin 
besteht  kein  Antagonismus,  weder  einseitig,  noch 
wechselseitig,  denn  das  Morphin  kann  das  Auf- 
treten der  Pikroto^nkrämpfe  absolut  nicht  ver- 
hindern. Bei  der  oombinirten  Vergiftung  von  Mor- 
phin mit  Pikrotoxin  in  solchen  Dosen,  dass  beide 
zusammen  tOdtlich  wirken  mussten,  konnte  aber 
das  Thier  am  Leben  erhalten  werden,  wenn  noch 
zu  rechter  Zeit  Paraldehyd  eingegeben  wurde, 
welches  Mittel  nach  B6kai's  zahlreichen  Ver- 
suchen im  wahren  Sinne  Antagonist  des  Pikrotoxin 
ist  Da  dann  nur  die  Wirkung  der  nicht  lethalen 
Morphindose  allein  noch  übrig  blieb,  kam  das 
Thier  mit  dem  Leben  davon.  Die  Untauglichkeit 
des  das  Athemcentrum  erregenden  Pikrotoxin  als 
Antagonist  g^^enüber  dem  denselben  Nervenappa- 
rat lähmenden  Morphin  beruht  darauf,  dass  die 
Pikrotoxinerregung  allzu  rasch  in  die  der  Morphin- 
lähmung sich  hinzuaddirende  Erschöpfung  über- 
geht Die  Herzthätigkeit  wird  durch  beide  Sub- 
stanzen von  vornherein  beeinträchtigt.  Nur  be- 
züglich des  Blutdruckes  besteht  zwischen  beiden 
Substanzen  ein  Antagonismus,  indem  Pikrotoxin 
denselben  wieder  auf  die  ursprünghche  Höhe  zu- 
rückführt Auf  die  Körpertemperatur  wirkt  Pikro- 
toxin selbst  zu  der  Zeit,  wo  die  Krämpfe  bereits 
auftreten,  nicht  erhöhend  ein,  so  dass  also  auch 
gegen  die  Abkühlung  bei  der  Morphinvei^giftung 
kein  Antagonismus  besteht 

Auf&llend  ist  die  Beobachtung  K.'s,  dass  bei 
Morphinvergiftung  die  wesentUchsten  Symptome 
durch  Paraldehyd  viel  ausgesprochener  wurden 
und  trotzdem  das  so  behandelte  Thier  2mal  so  viel 
Morphium  vertrug,  als  das  mit  Atropin  behandelte. 
Auf  eine  Erklärung  dieser  Thatsaohe  verzichtet  K. 
vorläufig  selbst  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

28.  Notes  ezptomentales  sur  la  land»- 
nine;  parS.Fubini  e  A.Benedicenti.  (Arclu 
itaL  de  Biol.  XVL  1.  p.  58.  1891.) 

F.  undB.  konnten  mit  einem  Laudaninpräparat 
der  Firma  E.  Merckj  das  sie  in  Olivenöl  gelöst 
intraperitonäal  injicirten,  die  Angabe  Falck's 
bestätigen,  dass  das  Laudanin  zu  den  krampf- 
err^genden  Opiumalkaloiden  gehört,  dass  es  zuerst 
Convulsionen  durch  Einwirkung  auf  das  Bücken- 
mark und  verlängerte  Mark  erregt,  denen  dann 
Paralyse  nachfolgt.   Die  Versuche  wurden  an  Frö« 
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sehen,  Salamandern,  Meerschweinchen,  weissen 
Ratten,  Katzen  und  Händen  angestellt  Das  Lau- 
danin  hebt  femer  die  Flimmerbewegting  des  Wim» 
perepithels  der  Froschzunge  auf,  yerlangsamt  die 
Herzaktion  und  ^hmt  beim  Hunde  die  herzhem- 
menden Yagusfasem.  Im  Gegensatz  zum  Strych- 
nin  bewirkt  das  Laudanin  Krämpfe  ebenso  bei 
grossen,  wie  bei  kleinen  Gaben.  Junge  Thiere 
sind  gegen  Laudanin  empfindlicher,  als  erwachsene. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

29.  The  aotion  of  some  reoent  hypnotioa 
on  digestion;  by  John  Oordon.  (Brit.  med. 
Joum.  July  18.  1891.  p.  115.) 

Veranlassung  zu  diesen  Versuchen  war  für  0. 
die  mehrfach  gemachte  Beobachtung,  dass  nach 
Einnahme  von  Hypnoticis,  wie  Sulfonal,  gelegent- 
lich erbrochene  Massen  aus  fast  unverdauter  Nah- 
rung bestanden.  Q.  benutzte  das  Verfahren  0  r  ü  t  z  - 
ner's  und  liess  mit  Carmin  imprftgnirtes  Fibrin 
verdauen  und  verglich  dann  den  Fortschritt  der  mit 
verschiedenen  Mengen  der  verschiedenen  Hypno- 
tica  versetzten  Verdauunggemische  colorimetrisch 
aus  den  durch  Auflösung  des  gefärbten  Fibrin  frei 
gewordenen  Farbstof&nengen.  Beim  Chhralamid 
begann  die  Verzögerung  der  Verdauung,  wenn 
0.03  g  in  17  g  Verdauungüüssigkeit  gelöst  waren. 
Eine  Verzögerung  des  Fäulnisseintrittee  war  auch 
bei  stärkeren  Zusätzen  nicht  wahrnehmbar.  Beim 
ParaMehyd  zeigte  sich  besonders  bei  stärkerem 
Oehalt  eine  deutliche  Beschleunigung  des  Ver- 
dauungvorganges gegenüber  der  Controlprobe. 
üretkan  verzögerte  nur  in  starken  Concentrationen, 
in  schwächeren  war  es  ohne  merkbare  Einwirkung 
auf  die  Verdauung.  Sulfonal  verlangsamte  in  ge- 
sättigter oder  halb  gesättigter  Lösung  die  Ver- 
dauung beträchtlich,  entsprechend  dem  Sättigung- 
grade ;  in  einer  nur  zu  ^/i^  oder  ^/g  mit  Sulfonal 
gesättigten  Verdauungmischung  war  die  Verzöge- 
rung nicht  mehr  bemerkbar.  Der  Fäulnisseintritt 
wurde  weder  durch  schwachen,  noch  durch  star- 
ken Sulfonalgehalt  aufgehalten. 

H.  Dreser  (Tübingen). 


30.  Ueber  ohronisohe  OaonTergiftung ;  von 
Hugo  Schulz.  (Arch.  f.  experim.  PaihoL  u. 
PharmakoL  XXIX.  5  u.  6.  p.  364.  1892.) 

Die  Versuchthiere ,  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunde,  wurden  mehrere  Tage  hinter  einander  täg- 
lich etwa  eine  Stunde  einer  Ozon-Atmosphäre  aus- 
gesetzt. Seh.  findet  eine  auffallende  Aehnlichkelt 
in  den  nervösen  Alterationen  mit  den  durch  Phos- 
phorwasserstoff bewirkten;  so  zeigten  sich  bei  bei- 
den Agentien  Somnolenz,  unter  Umständen  bis 
zum  Schlafen  verstärkt,  Schauem  und  Zittern 
durch  den  ganzen  Körper,  femer  Gähnen  und  Er- 
brechen. Den  Tod  erklärte  der  Befund  in  den 
Lungen,  der  jedoch  nicht  die  Folge  einer  un- 
mittelbaren Aetzwirkung  des  Ozon  auf  die  Lunge 
war;  die  Lungenveränderungen  bestanden  in 
Lungenödem,  Bronchitis,  Peribronchitis,  Blutextra- 
vasat  und  beginnender  Pneumonie.  Bei  Hunden 
und  Katzen  fand  sich  auch  fettige  Entartung 
des  Herzmuskels  vor  nach  chronischer  Ozon- 
vergiftung und  ebenso  bewirkte  dieselbe  das  Auf- 
treten eitrig-entzündlicher  Erkrankungen  des  äusse- 
ren Auges  und  begünstigte  das  Auftreten  sonstiger 
eitriger  Entzündungformen  (Pleuritis)  während  der 
Behandlung  der  Thiere  mit  Ozon. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

31.'Kohlenozydyergiftung  nndEnitickiiiig; 

von  Dr.  Jul.  Geppert  in  Bonn.    (Deutsche  med, 
Wchnschr.  XVm.  19.  1892.) 

Tödtet  das  Kohlenoxyd  einfach  durch  Er- 
stickung, indem  es  den  Sauerstoff  aus  dem  Blute 
verdrängt,  oder  hat  es  noch  besondere  giftige 
Eigenschaften?  Diese  Frage  suchte  G.  dadurch 
zu  beantworten,  dass  er  die  Vorgänge  bei  der  Er- 
stickung (Elnathmung  sauerstoffEirmer  Luft)  und 
bei  der  CO- Vergiftung  miteinander  verglich.  Im 
ersterenFaUe  reagirt  dieAthmunginzweckmässig- 
ster  Weise  und  sucht  den  Lungen  mehr  Luft  zu- 
zuführen, bei  der  CO- Vergiftung  geschieht  nichts 
dergleichen;  man  ist  genöthigt,  eine  specifische 
Einwirkung  des  Kohlenoxyd  auf  die  Nervencentra 
anzunehmen.  Dippa 
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32.    Ueber  syphilitiBohe  Spinalparalyse; 

von  Prof.  W.  E  r  b.  (NeuroL  Centr.-BL  XI.  6. 1892.) 
E.  schildert  eine  von  ihm  bei  Syphilitischen 
ofi;  beobachtete  Eückenmarkerkrankung,  bei  der 
die  Kr.  zunächst  das  bekannte  Bild  der  spastischen 
Spinallähmung  in  Gang,  Haltung  und  Bewegung 
darbieten,  bei  der  sich  sehr  gesteigerte  Sehnen- 
reflexe, aberverhältnissmässig  nur  geringe  Muskel- 
spannungen finden,  ganz  regelmässig  eine  Bethei- 
ligung der  Blase,  dagegen  meist  nur  geringe,  aber 
doch  stets  nachweisbare  Störung  der  Empfindlich- 
keit vorhanden  ist  Stärkere  Schmerzen  fehlen 
gewöhnlich.  Muskelschwund  ist  nicht  vorhanden. 
Arme  und  Kopf  bleiben  frei.     Die  Krankheit  ent- 


wickelt sich  allmählich:  Parästhesien,  Schwäche 
und  Steifheit  der  Beine,  Blasenschwächa  Lang- 
sam kommt  es  zu  vollständiger  Lähmung  der 
Beine,  die  dann  aber  in  der  Regel  wieder  zur 
Parese  wird.  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  trat 
eine  erhebliche  Besserung  durch  die  Behandlung 
ein.  Ausser  der  Syphilis  waren  andere  Ursachen 
nicht  nachzuweisen.  Bei  13  von  22  Kr.  trat  das 
Leiden  in  den  ersten  3,  bei  18  in  den  ersten 
6  Jahren  nach  der  Lifektion  ein.  Zu  vermuthen 
ist  eine  im  Brustmarke  symmetrisch  die  hinteren 
Seitenstranghälften  ergreifende  und  auf  die  Hinter- 
stränge sich  ausdehnende  Herdläsion.  — 

Im  Hinblick  aufErb's  Arbeit  hatDr.Muohia 
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in  Charkow,  ein  Schüler  Eowalewski's  (Para- 
lysis  spinalis  syphilitica  [Erb].  Centr.-BL  f.  Ner- 
Tenhkda  XY.  p.  201.  Mai  1892),  mitgetheilt,  dass 
er  in  den  letzten  2  Jahren  28  solche  Fälle  beob- 
achtet habe  (neben  nur  26  FSllen  von  Tabes !).  Er 
giebt  8  seiner  Beobachtungen  wieder.      M  G  b  i  u  s. 

33.  The  pathology  of  acute  asoending 
(Landry's)  paralysis;  by  Henry  Hun.  (New 
York  med.  Joum.  May  30.  1891.) 

45jähr.  Yerkänfer.  4  Monate  vor  dem  Begimie  der 
Srkrankimg  war  der  Fat  auf  das  Os  sacram  gefallen. 
Eine  weitere  Schädhohkeit  war  nicht  zu  ermitteln.  Plötz- 
lich ,Gef&hl  Ton  Leichtigkeit^  im  linken  Beine  und  von 
G(nsbdktion  am  linken  Fi^Bsgelenke.  Etwa  3  Jahre  später 
etwas  Steifigkeit  der  Beine,  Abnidime  der  groben  Kraft 
in  denselben  und  Abnahme  der  PatellarreSeze.  Nach 
weiteren  2  Wochen  Diplopie  und  Ptosis  rechts,  Paralyse 
des  linken  unteren  Facialisastes.  Die  lühmung  der  Beine 
nahm  rasch  zu,  die  Muskxdatur  des  Rumpfes  und  der 
Arne  wurde  ebenfalls  gelähmt.  Sprechen,  Schlucken, 
Expektoration  erschweit,  Blase  und  Mastdarm  gelähmt 
Haat-  undPatelliuTefiexe  später  nicht  auszulösen.  Keine 
fibnllären  Zuckungen,  keine  Atrophie  oder  Entartungs- 
ieaktion. Die  Sensibilität  objektiv  nicht  gestört  £urz 
Tor  dem  Tode  Taubheit  und  Blindheit  Ibdtus  etwa 
12  Tage,  nachdem  die  Lähmung  der  Beine  deutlich  ge- 
worden war,  durch  Athemlähmung. 

Die  Untersuchung  auf  Baktenen  ergab  ein  negatives 
Resultat  Es  fanden  sich  eine  leichte  cerebrospinale 
Meningitis,  Infiltration  der  Wandung  einiger  Yenen  in 
der  Pia-mater  spinalis  und  Degeneration  weniger  Nerven- 
£s8em  in  den  vorderen  Wurzeln  der  Cauda  equina.  Im 
Uebngen  schien  das  Nervensystem  intakt  zu  sein.  H. 
glaubt,  dass  die  akute  aufsteigende  Spinalparalyse  durch 
chemische,  nicht  durch  anatomische  Veränderungen  im 
Nervensystem  verursacht  sei.   SidneyEuh  (Chicago). 

34.  Multiple  oerebro-Bpinal  Syphilis;  by 
B.  Sachs.  (New  York  med.  Joum.  Sept  19. 
1891.) 

S.  thdlt  einige  interessante  FSlle  oerebro-spi- 
oaler  Syphilis  mit,  einer  Erkrankung,  die  er  wohl 
mit  Recht  als  ziemlich  hftofig  bezeichnet. 

Fall  1.  37jähr.  Frau.  Im  16.  Jahre  wahrscheinhch 
Symptome  constitutioneller  Syphilis.  Im  31.  LebeuEgahre 
litt  sie  an  v^en  Schmerzen,  TJlcerationen  an  den  Beinen 
Tud  einer  mlsaffektion.  Im  Sommer  1889  traten  auf: 
Gephalaea  und  Schwindel,  heftige  Schmerzen  und  zu- 
nehmende Schwäche  in  den  Beinen.  April  1890  Para- 
plegie  der  Beine,  Singultus,  Obstipation,  Betentio  urinae, 
Photophobie,  Erschwerung  der  Sprache.  Eine  antisyphi- 
Htische  Behandlung  bewirkte  bedeutende  Besserung,  der 
aber  schon  nach  3  Wochen  eineYerschlimmerung  rolgte. 
Im  September  kam  linkseitige  Ptosis  hinzu,  es  bestanden 
heftige  Schmerzen  links  am  Schädel.  Im  October  wurde 
der  ünke  Arm  gelähmt,  Stuhl  und  Urin  konnten  nicht 
mehr  gehalten  werden,  die  Kranke  war  psychisch  gestört 
(Demenz,  Verwirrung,  Depression).  Die  TJihmn«g  war 
eine  spastische,  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen.  Atro- 
phie der  Zuuffe.  3  &ge  vor  dem  Tode  wurde  links  eine 
oomplete,  rechte  eine  partielle  Ophthalmoplegia  interna 
et  externa  gefunden.  Am  7.  November  1890  starb  die 
Patientin. 

Die  Sektion  ergab:  Verdickung  der  Pia-mater  an 
der  Basis  cerebri;  Schwellung  derlsN.  optici,  während 
<he  anderen  Himnerven  dünner  als  normal  waren.  Im 
PoQs  ein  Gummi,  das  die  rechte  Pyramidenbahn  vollstän- 
^  die  linke  theilweise  zerstört  hatte.  Die  Dura-mater 
ipmalis  war  verdickt  Mikroskopisch  Endarteriitis  luetica 
iet  Yertebral-  und  Basilararterien,  sowie  der  Oefilsse  im 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  1. 


Pons.  Im  Bückenmarke  waren  die  beiden  Seitenstränge 
bis  zur  Mitte  des  Lendenmarks  vollständig  degenerirt, 
die  Vorderstränge  bis  herab  in  das  untere  Brostmark 
ebenfalls  zerstört.  Es  handelte  sich  dabei  nicht  um 
eine  sekundäre  absteigende  Degeneration,  sondern  um 
syphilitische  Infiltration.  Die  Hinterstränge,  sowie  die 
graue  Substanz  erwiesen  sich  als  vollständig  intakt ;  die 
Pia  war  stark  verdickt,  von  Rundzellen  durchsetzt. 

Fall  2.  Etwa  40jähr.  Wirth.  Vor  einigen  Jahren 
Syphilis.  Seit  etwa  1  Jahre  erschwerte  BewegUchkeit 
der  Zunge,  Parästhesien,  später  Schwäche  in  der  linken 
Hand,  Erschwerung  der  Sprache  und  des  Schluckens, 
spastische  Parese  des  linken  Beines.  Die  linke  Zungen- 
hälfte stark,  die  rechte  etwas  atrophisch.  Trotz  der  Ver- 
abreichung von  Jod  trat  auch  in  den  Beinen  spastische 
Parese  mit  erhöhten  Sehnenreflexen  auf.  Sehr  energische 
Behandlung  mit  Merkur  und  Jod  bewirkte  langsame 
Besserung.  Es  handelte  sich  hier  wohl  um  dieselben 
Veränderungen,  wie  im  1.  Falle. 

Fall  3.  33jähr.  Bahnbeamter.  Vor  18  Jahren  Lues. 
Vor  2  Jahren  trat  Schwäche  im  rechten,  5  Monate  später 
auch  im  linken  Beine  auf.  Parästhesien  in  den  Bemen, 
später  auch  in  den  Händen.  Schwäche  der  Arme,  inter- 
mittirendes  Oedem  der  Hände,  Dysarthrie.  Spastische 
Parese  aller  4  Extremitäten  mit  erhöhten  Sehnen-  und 
Periostreflexen.  Atrophie  beider  Zungenhälften.  Letz- 
tere besserte  sich  etwas  nach  Verabreichung  von  Jod. 

Fall  4.  26jShr.  Mann.  Trank  und  rauchte  viel, 
trieb  früher  Masturbation.  Vor  eini|;en  Jahren  Erschei- 
nungen constitutioneller  Syphilis,  ^^r  2  Wochen  plötz- 
lich Parese  der  unteren  Extremitäten,  die  am  folgenden 
Morgen  geringer,  Abends  aber  schon  wieder  stärker  war. 
Sprachstörung.  Parese  beider  Hände,  der  Beine  und  der 
Bückenmuskein,  sowie  der  ganzen  linken  Qesichtemusku- 
latnr.  Erhöhung  der  tiefen  Reflexe.  Keine  SensibiHtät- 
störuneen.  Unter  antisyphihtischer  Behandlung  trat  all- 
mählich Heilung  ein. 

Fall  5.  31jähr.  Mann,  Potetor,  früher  syphilitisch 
inflcirt  Vor  3  Jahren  akute  Psychose,  gleichzeitig  Er- 
schwerung des  Ganges.  SpastuBche  Parese  der  &ine, 
sehr  erhöhte  Sehnenreflexe  an  allen  Qliedem,  Tremor  in 
den  Händen  und  im  Gesichte.  Eigenthümliche  Sprach- 
störung. Spontane  Remission,  bedeutende  Besserung 
unter  antisyphihtischer  Behandlung;  nach  einigen  Mona- 
ten ein  Recidiv,  abermals  Besserung  durch  dieselbe 
Theranie 

Fall  6.  4Qjähr.  Kaufmann.  Früher  Syphilis.  Er- 
krankte mit  Parästhesien  in  beiden  Händen,  vorüber- 
gehender Diplopie,  rasch  fortschreitender  Lähmung  der 
Beine,  Störung  der  Harnentleerung,  Dysarthrie.  Die 
Untersuchung  ergab:  Ptosis  und  Parese  des  M.  rectus 
extemus  recnts.  Pupillenstarre.  Parese  des  rechten 
Facialis,  der  rechten  Hand  und  beider  Beine.  Fehlen 
der  Sehnenreflexe.  Tast-  und  Schmerzempfindung  herab- 
gesetzt. PlötzUcher  Tod,  wahrscheinlich  durch  Athem- 
Qthmung. 

S.  weist  darauf  hin,  dass  die  syphilitische  Er- 
krankung im  Bückenmarke  am  h&ufigsten  die  Sei- 
tenstränge zu  befallen  scheint  [syphilitische  Spinal- 
paralyse Erb  's],  weniger  häufig  die  Hinterstränge, 
am  seltensten  die  graue  Substanz.  Er  glaubt,  dass 
diese  Fälle  der  Diagnose  wohl  zugfingig  seien;  ea 
seien  in  dieser  Beziehung  die  häufigen  Bemissionen 
und  Heilungen  von  Wichtigkeit  Meist  finden  sich' 
spastische  Symptome,  seltener  schlaffe  Lähmungen 
mit  fehlenden  Sehnenrefiexen.  Am  Gehirn  ist  der 
syphilitische  Process  weit  häufiger  an  der  BasiS| 
namentlich  in  dem  Baume  zwischen  den  Pedun** 
culis  und  deren  nächster  Umgebung  lokalisirt,  als 
an  der  Convexität  In  letzterem  Falle  ist  das  Bild 
bisweilen  dem  der  progressiven  Paralyse  sehr  ahn«. 
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lieh.  Der  Abduoens  und  die  Fasern  für  den  Leva- 
tor  palpebrae  sind  ebenfalls  sehr  häufig  betroffen. 
Die  Syphüü  des  Oeniralnervensystems  ist  keineswegs 
eine  vage  Störung,  sie  ckaraJäerisirt  sieh  im  Oegen- 
iheik  recht  oft  durch  eine  ganx  besHmmie  Reihe  von 
Symptomen.  Sidney  Euh  (Chioago). 

35.  ZweüElUle  von  peripheren  Lfthrnnzigen 
mit  partiellen  Empflndnngslfihmangen;  von 
Dr.  Arth.  Strauss.  (DeutsoheZtschr.  f.NerTen- 
hkde.  n.  2  u.  3.  p.  258.  1892.) 

Str.  beobachtete  in  Fr.  Schultze's  Klinik  2  E[r. 
mit  peripherischer  Armlähmong.  Im  1.  Falle  war  durch 
eine  schwere  Verletzimg  am  Oberarme  eineLfihmting  der 
Hand  entstanden.  In  dem  vom  N.  rad.  yersorgten  Haat- 
gebiete  war  die  Empfindlichkeit  gegen  Temperatoronter- 
schiede  ganz  aufgehoben,  die  gegen  Berührungen  und 
schmerzhafte  Reize  nur  vermindert.  Im  2.  Falle  bestand 
eine  traumatische  Plexus-Lähmung.  Anästhesie  bestand 
besonders  an  der  Innenseite  des  Vorderarmes  und  der 
Hand,  der  [Tastsinn  war  aufgehoben,  Nadelstiche  wurden 
nur  als  Berührung  empfanden,  bez.  gar  nicht  Warmes 
und  Unterschiede  in  der  Wärme  mirden  ziemlich  gut 
erkannt  (mit  Ausnahme  des  ülnarisgebietes) ,  dagegen 
wurde  am  ganzen  Arme  Kaltes  kühl  genannt,  ja  Aalte 
bis  zu  — 10*  B.  wurde  im  Bereiche  der  starken  Axiästhesie 
als  warm  bezeichnet. 

Str.  nimmt  an,  dass  in  den  peripherischen  Nerven 
verschiedene  Fasern  den  sogenannten  Qualitäten  der 
Empfindung  dienen.  M  ö  b  i  u  s. 

36.  BeitrSge  sadenSenaibüitfttsanomalien 
bei  Lepra;  von  Dr.  H.  Schlesinger.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  IL  2  u.  3.  p.  230.  1892.) 

Yf.  kommt  auf  Grund  der  Untersuchung  zweier 
Leprakranken  zu  folgenden  Sdüusssfttzen.  Neben 
den  gewöhnlichen  Störungen  der  Empfindlichkeit, 
d.  h.  der  gleichmfissigen  Abstumpfung  gegen  alle 
JBeize,  findet  man  nicht  selten  partielle  Anästhe- 
sien, die  das  Tast-,  Schmerz-,  Orts-,  Wärme-. 
E&ltegefühl  in  wechselnder  Zusammenfassung  tref- 
fen. Die  partielle  Anästhesie,  die  der  bei  Syringo- 
myelie  gleichen  kann,  tritt  meist  nur  fleckweise 
auf,  erstreckt  sich  aber  mitunter  über  grossere 
Flächen.  Sie  ist  nicht  selten  nur  vorübergehend. 
Ausserdem  sind  schmerzhafte  Nachempfindung, 
Yerkehrung  des  TemperaturgefOhls ,  Summation 
einzelner  Tastempfindungen  zu  einem  Schmerz- 
gefflhl,  Parästhesien  und  schieesende  Schmerzen 
zuweilen  zu  beobachten.  Die  Empfindlichkeit  der 
tiefen  Theile  aber  bleibt  bei  Lepra  unverändert. 

Möbius. 

37.  Un  oas  d'08täo*arthropatliie  hypertro- 
phiante  pneuiniqae;  par  A.  Orillard.  (Bevue 
de  M6d.  XH.  3.  p.  231.  1892.) 

Der  Fall  O.'s  entsprach  in  allem  Wesentlichen  der 
Schilderung  Marie 's.  Der  Kranke  litt  in  Folge  einer 
Wirbelerknmkung  an  Pleuritis.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  tageweise  die  Finder  stärker  anschwollen.  Mehr- 
mals am  Tage  zeigten  sich  Anfälle  allgemeiner  Urticaria, 
doch  hatten  diese  schon  vor  der  Krankheit  bestanden. 
Der  Kranke  starb  an  seinem  Leiden.  Der  Sektionbericht 
ist  beigefügt  Möbius. 

38.  Hyaterioal  parsplegia  in  ohildren ;  by 
HenryHun.    (International  Clinics  Jan.  1892.) 


3  FlUle  von  Hysterie  im  Kindesalter,  von  denen  nur* 
der  3.  einiges  Interesse  beansprucht  Es  handelt  sich 
um  einen  ISjähr.  Knaben,  bei  dem  schon  im  3.  Lebens- 
jahre Anfölle  auftraten,  die  wohl  als  hysterische  zu  be- 
zeichnen sind.  Später  stellten  sich  Spasmen  und  An- 
ästhesie in  den  Beinen  ein.  Man  glaubte  an  eine  unheil- 
bare Myelitis  und  verabreichte  dem  Kr.  so  viel  Mor- 
Shium,  dass  er  schon  in  seinem  11.  Lebensjahre  zum 
[orphinisten  wurde.  SidneyKuh  (Chicago). 

39.  Matiame  hysteriqne  aveo  agraphie; 

par  R  L6pine.    (Bevue  de  M6d.  XL  10.  p.  895. 

1891.) 

Ein  4(]^ähr.  Mann,  der  wiederholt  an  hysterischen 
Zufiillen  gelitten  hatte,  war  seit  14  T.  stumm  und  konnte 
nicht  schreiben.  Er  verstand  alles  und  konnte  lesen. 
Gab  man  ihm  einen  Stift  in  die  Hand  und  forderte  man 
ihn  auf,  zu  schreiben,  so  machte  er  gar  keine  Schreib- 
versuche ;  nach  einigen  AugenbHcken  wurde  er  roth,  die 
Einger  krümmten  sich,  druckten  den  Stift  auf  das  Papier 
und  licBsen  ihn  dann  fallen.  Auch  von  Abschreiben  war 
keine  Bede.  Leichte  linkseitige  Hypästhesie.  Plötz- 
liche vollständige  Heilung  am  2.  Tage  des  Aufenthaltes 
im  Krankenhause. 

Vf.,  der  die  hysterische  Agraphie  als  excessi- 
vement  rare  bezeichnet  und  nur  die  Beobachtung 
Charcot's  erwähnt,  hat  den  Fall  des  üß/l  (Jahrbb. 
CCXXTX.  p.  40)  übersehen.  Möbius. 

40.  Bigenthümliohe,  mit  TOnaohlafen  ver- 
bundene Anfälle;  von  Dr.  0.  Berkhan.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  11. 2  u.  3.  p.  177.  1892.) 

Yf.  theilt  6  Beobachtungen  mit,  in  denen  bei 
Kindern  Anfälle  von  schlafahnlichen  Zuständen 
bestanden.  Der  Baum  verbietet  es,  die  einzelnen 
Krankengeschichten  wiederzugeben.  Vf.  meint, 
die  Fälle  bildeten  eine  besondere  Chnppe.  Das 
anfallsweise  Einschlafen  beruhe  auf  epileptischer 
Grundlage.  Da  in  den  ersten  3  Fällen  des 
Yfs.  Schwachsinn,  Zuckungen,  SchwindelanMlei 
Schreie  erwähnt  werden,  im  4.  wirkliche  epilep- 
tische Anfälle,  so  ist  allerdings  in  diesen  4  Fällen 
die  epileptische  Art  wahrscheinlich.  Dagegen 
möchte  Ref.  die  5.  und  6.  Beobachtung,  in  denen 
beiden  bei  geistig  lebhaften  Knaben  Somnam- 
bulismus vorübergehend  anfallsweise  auftrat,  zur 
Hysterie  rechnen.  Man  könnte  wohl  in  solchen 
Fällen  das  Bromkalium  und  die  Hypnose  als  dia- 
gnostische Mittel  verwenden.  Im  6.  Falle  giebt 
Yf.  auch  an,  dass  Bromkalium  erfolglos  war  und 
Zudrücken  der  Augen  Schlaf  bewirkte. 

Möbius. 

41.  Ueber  die  körperliöhen  Gmndlagen 
der akaten Psychosen;  vonProf.  JuLWagner. 
(Jahrbb.  f.  Psych.  X.  2  u.  3.  p.  180.  1892.) 

Yf.  weist  besonders  auf  die  Beziehungen  der 
Neuritis  zu  akuten  Geistesstörungen  hin.  Er  hat 
bei  Psychosen  nach  fieberhaften  Krankheiten  zu- 
weilen Andeutungen  neuritischer  Symptome  und 
umgekehrt  Zeichen  psychischer  Störung  bei  Neu* 
ritiden  (auch  nicht  alkoholischen)  beobachtet  Dass 
er  durch  solche  und  ähnliche  Erwägungen  erst 
„die  Möglichkeit,  dass  gewisse  Psychosen  eine 
toxische  Genese  haben  könnten'^,  darzuthun  sucht^ 
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kSnnte  überraschen,  denn  daran  zweifelt  doch  wohl 
Niemand. 

Yf.  wirft  weiter  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch 
manche  Psychosen  auf  Vergiftung  beruhen  möch- 
ten, von  denen  man  es  bisher  nicht  angenommen 
hat  Man  könne  anEigen-Gifte,  die  im  Yerdauung- 
rohre  entstftnden,  denken,  solle  daher  mehr  als 
bisher  auf  die  Yerdauungstörungen  achten,  die  im 
Beginne  mancher  akuten  SeelenstOrungen  vorzu- 
kommen scheinen.  Manche  Stoffe,  die  bei  Eigen- 
Tergiflungen  vorkommen,  sind  schon  im  Harne 
Geisteskranker  gefunden  worden.  Auch  werde  der 
Nachweis  giftiger  Stoffe  im  Harne  vielleicht  von 
noch  grösserer  Bedeutung  werden,  als  er  sie  bis- 
her gewonnen  hat.  Mit  Recht  betont  Yf.,  dass 
man  besondera  bei  dem  Bilde  der  halludnatori- 
Bchen  Yerwirrtheit  eine  Giftwirkung  vermuthen 
Unna  Möbius. 

42.  Bemerkungen  über  ngeedhleohtllohe 
Hörigkeit^  nnd  Masoohiamnfl ;  von  Prof.  von 
Krafft-Ebing.  (Jahrbb.  f.  Psych.  X.  2  u.  3. 
p.  199.  1892.) 

Geschlechtliche  Hörigkeit  nennt  Yf.  eine  über 
das  der  Sitte  G^emfisse  hinausgehende  Abhängigkeit 
des  Hannes  vom  Weibe  oder  umgekehrt  Ihre 
Voraussetzungen  sind  grosses  Liebebedürfhiss  und 
Schwäche  einerseits,  Eigensucht  und  Willenskraft 
andererseits.  Diese  Abhängigkeit  kann  durch  Ge- 
wohnheit ausserordentlich  befestigt  werden.  In 
den  Fällen,  in  denen  strafbare  Handlungen  von 
j^Ciigen^'  auf  Anstiften  der  sie  Beherrschenden 
begangen  worden  sind,  dürfte  unter  Umständen 
die  Hörigkeit  als  mildernder  Umstand  zu  betrach- 
ten sein. 

Yf.  erörtert  femer  die  Beziehungen  der  ge- 
sddeohtlichen  Hörigkeit  zum  Masochismus.  Jene 
ist  eine  Uebertreibung  des  Normalen,  dieser  soll 
▼on  vornherein  ein  abnormer  Zustand  sein.  Dem 
Masochisten  sei  die  Tyrannei  selbst  Wollust,  er 
unterwerfe  sich  nicht,  wenn  die  Tyrannei  gegen 
ihn  um  anderer  Zwecke  willen  ausgeübt  werde. 
Eb  sei  daher  auch  nicht  zu  erwarten,  dass  der 
Masochismus  zumYerbrechen  führen  werde.  Dies 
▼tirde  nur  der  Fall  sein  können,  wenn  ein  Maso- 
düst  mit  einem  sadistischen  Weibe  verbrecherischer 
Alt  zusammenträfe.  Wenn  auch  der  Masochismus 
nicht  zu  Hörigkeit  fOhre,  so  könne  er  doch  aus 
dieser  entstehen,  da  mit  der  Zeit  Jemand  die  Enecht- 
Bchaft  durch  den  Geliebten  selbst  lieben  lernen 
tonna  Möbius. 

43.    lieber  Bifersnohtswahn  beim  ICanne; 

von  Prof.  V.  Zrafft-Ebing.    (Jahrbb.  f.  Psych, 
t  2  u.  3.  p.  212.  1892.) 

Bekanntlich  ist  der  Wahn  ehelicher  Untreue 
beim  chronischen  Alkoholismus  ausserordentlich 
|itafig,  Yf.  fand  ihn  „bei  etwa  SO^/o  der  noch 
in  sexuellen  Beziehungen  stehenden  männlichen 
Alkoholiston^  25  im  J.  1880  untersuchte  £r. 
(23  IL,  2  W.)  hatten  ihn  alle.    Er  entsteht  nicht 


durch  Sinnestftusohungen,  ist,  einmal  entstanden} 
ausserordentlich  fest  und  bleibt  dem  Säufer  wäh- 
rend anderweiter  seelischer  Erkrankungen  getreu. 
Nur  ganz  ausnahmeweise  sah  ihn  Yf.  bei  der  Ge- 
nesung vom  Alkoholismus  zurücktreten.  Als  mög- 
liche Bedingungen  des  Wahnes  nennt  Yf.  die  auf 
anfängliche  Ueberreizung  folgende  gesehlechtUche 
Erschöpfung  des  Säufers  und  die  Abneigung  der 
Gattin  gegen  den  brutalen  Genossen.  Das  Yer- 
halten  des  Säufers  bewirkt  häusUchen  Unfrieden 
und  zerstört  die  Wirthschaft,  er  selbst  erklärt  sidi 
diese  Wirkungen  durch  die  Schlechtigkeit  der 
Frau.  Yf.  theilt  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
mit,  es  kommen  darin  vor  libido  nimia,  Fehlen  der 
voluptas  trotz  erhaltener  Potenz,  Hypaesthesia 
penis,  Impotenz.  Der  Wahn  der  Untreue  besteht 
bei  dem  schwachsinnigen  Säufer  allein  oder  mit 
anderen,  mehr  oder  weniger  vereinzelten  Yorstel- 
lungen  der  Beeinträchtigung,  oder  mit  einem  cfyste- 
matisirten  Wahne,  oder  mit  „chronischem  alkoho- 
lischen Wahnsinn  und  neben  Delirien^'.  Bei  den 
systematisirten  Formen  unterscheidet  Yf.  die  Com- 
bination  des  Alkoholismus  mit  „Paranoia  persecu- 
toria''  und  die  „Paranoia  alcoholica".  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  bei  gewöhnlicher  Paranoia  der 
Eifersuchtwahn  nicht  vorkommt  Bei  vielen  Hun- 
derten derartiger  Kranken  hat  Yf.  ihn  nie  gefun- 
den. Er  deutet  also,  wenn  er  bei  Paranoia  vor- 
handen ist,  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  Alkoho- 
lismus. Die  oben  erwähnte  Combination  hat  Yf. 
6mal  beobachtet;  3  Beobachtungen  theilt  er  mit 
(1  Er.  mit  Querulantenwahn,  der  aus  Yerdruss 
Potator  geworden  war,  1  Säufer  mit  physikalischem 
Yerfolgungwahn,  1  alkoholischer  verfolgter  Yer- 
folger).  Bei  der  seltenen  Paranoia  alcoholica  finde 
sich  nur  ausnahmeweise  Eifersuchtwahn  vor.  Yfl 
theilt  1  Beobachtung  mit,  in.der  es  sich  um  einen 
von  vornherein  schwachsinnigen  Potator  mit  haUu- 
cinatorisoher  Paranoia  ohne  Eifersuchtwahn  han- 
delt, und  als  positives  Beispiel  folgenden  FaU. 

Ein  40jähr.  Weltpriester,  der  Sohn  eines  Säufers  und 
einer  nervösen  Frau,  war  immer  schwach  begabt  und 
eigenthümlich  gewesen.  Seit  einer  Beihe  von  Jahren 
Tronksnoht.  Im  Anschlösse  anYerdanungstömngen  ent- 
wickelten sich  Wahnvorstollongen.  Besonders  verspot- 
teten ihn  die  Hausmfigde  wegen  seines  kleinen  Penis  und 
sagten  ihm  geschlechtliche  Ausschweifungen  nach.  Er 
kam  dahinter,  dass  die  Amtsbruder  mit  den  Mädchen 
sich  gütlich  thaten  und  dann  die  Schuld  auf  um  zu 
schieben  such  ton.  Der  eine  Caplan  hielt  es  zu  gleicher 
Zeit  mit  7  Mädchen.  Als  der  Er.  in  einen  anderen  Pfarr- 
hof versetzt  worden  war,  mussto  er  da  die  gleichen 
Beobachtungen  machen.  Wegen  seiner  Denunciationen 
wurde  er  fortgeschickt,  gerie&  in's  Elend  und  bettelte 
sich  unter  vielen  Ausschweifongen  durch.  Im  Eranken- 
hause  war  er  sehr  ängstlich,  glaubte  im  Haus^eräthe 
Mordwerkzeuee  zu  sehen,  hörte  massenhaft  Stmmien, 
die  ihn  gescmechtUcher  Vergehen  bezichtigten  und  ihn 
verhöhnten.  Iq  der  Nacht  nahm  er  wahr,  dass  die 
GcdsÜLchen  Orgien  mit  den  Mägden  aufführton.  Er  war 
am  Tage  erregt  und  schrieb  an  viele  Behörden,  um  seine 
Beobachtungen  mitzutheilen  und  sich  zu  vertheidigen. 

Allerdings  ist  hier  der  Eifersuohtwahn  in  einem 
etwas  weiten  Sinne  verstanden. 
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Bei  den  Delirien  der  chronisclien  Alkoholiker 
ist  der  Eifersnchtwahn  oft  ein  heryortretendes 
Symptom,  doch  ist  er  dann  schon  früher  vorhanden 
gewesen  und  wird  ein  Thema  fCür  die  Sinnestäu- 
schungen. H5rt  der  „Wahnsinn"  auf,  so  bleibt 
der  Wahn  der  ehelichen  untreue  bestehen.  In 
einem  derartigen  Falle  entwickelte  sich  später 
Paranoia  mit  vorwiegenden  geschlechtlichen  Wahn- 
empfindungen und  -Vorstellungen. 

Ausserhalb  des  Alkoholismus  hatVf.  den  Eifer- 
suchtwahn 4mal  bei  Männern  getroffen:  2inal  nach 
apoplektischen  Anfällen,  Imal  nach  Kopfverletzun- 
gen, Imal  bei  Altersblödsinn. 

Yf.  theilt  3  dieser  FäUe  mit  Beim  ersten  Er.  ent- 
wickelten  sich  nach  Eintritt  einer  Hemiplegie  Schwach- 
sinn und  Wahn  ehelicher  untreue.  Die  Frau  verkehrte 
mit  ihrem  eigenen  Vater  tmd  anderen  Männern,  suchte  ihn 
zu  tödten,  verschwor  sich  mit  Anderen  gegrai  ihn.  Zahl- 
reiche Sinnestäuschungen.  Tödtong  des  Schwiegervaters. 

Der  2.  Er.  wurde  nach  wiederholten  Eopfverletzun- 
gen  schwachsinnig,  geschlechtlich  erregt  und  eifersüch- 
tig. Sinnestäuschungen,  Versuch,  die  Frau  zu  erschiessen. 

Der  3.  Er.,  ein  73jähr.  Beamter,  war  von  jeher 
sonderbar  und  eifersüchtig  gewesen.  Mit  Eintritt  des 
Senium  hatten  sich  gleichzeitig  Qeilheit  und  Wahn  ehe- 
licher Untreue  entwickelt  Vf.  erwähnt  auch  eine  79jähr. 
Dame,  die  früher  nicht  eifersüchtig  gewesen  war,  im 
Altersschwachsinn  aber  ihren  85jähr.  Mann  für  untreu 
hielt  Möbius. 

44.  Die  Beddatung  der  Menstruation  für 
das  Znstandekonunen  geistig  unfreier  Zu- 
stände; von  Prof.  V.  Krafft-Ebing.  (Jahrbb. 
f.  Psych.  X.  2  u.  3.  p.  232.  1892.) 

Vf.  betont  die  Nothwendigkeit,  bei  strafbaren 
Handinngen  zengongfähiger  Weiber  zu  ermitteln,  ob 
die  That  vor,  während  oder  nach  der  Menstruation 
ausgeführt  ist,  und  dann,  in  wieweit  durch  die  Men- 
struation der  Geisteszustand  verändert  wird.  Bei 
Entarteten  können  nur  während  der  Menstruation 
krankhafte  Geisteszustände  im  engeren  Sinne  be- 
stehen (sogen,  menstruales  Irresein),  oder  dauernde 
Geisteskrankheiten  können  dann  mehr  oder  weniger 
verschlimmert  sein,  oder  es  kann  doch  eine  als  mil- 
dernder umstand  zu  betrachtende  krankhafte  Erreg- 
barkeit durch  die  Begel  vorübergehend  hervorge- 
rufen werden.  Yf.  theilt  folgende  Beobachtung  mit. 

Eine  von  jeher  schwachsinnige  2^ähr.  Person,  die 
immer  (seit  dem  19.  Jahre)  bei  der  Regel  Eop£Bchmerzen, 
zeitweise  Erbrechen  und  Aufregungzustände  gehabt  hatte, 
war  von  ihrer  Mutter  beredet  worden,  einen  älteren  Mann, 
den  sie  nicht  mochte,  zu  heirathen.  Sie  war  nach  14  Tagen 
dem  Manne  weggelaufen  und  erst  nach  längerer  Zeit  zu- 
rückgekehrt Sie  gab  an,  die  wiederholten,  ihr  schmerz- 
haften Ck)itusversuche  des  Mannes  hätten  sie  zur  Flucht 
veranlasst  und  nur  Drohungen  hätten  sie  zurückgeführt 
Sie  kam  am  20.  Juni  zurücl^  am  27.  wurde  derliiUnn  er- 
drosselt gefunden.  Die  Frau  leugnete  zuerst ,  gab  aber 
bald  ihre  Thäterschaft  zu  und  gab  Folgendes  an.  Sie 
habe  sich  in  Angst  befunden,  weil  einerseits  ihr  unge- 
liebter Mann  den  Beischlaf  erzwingen  wollte,  andererseits 
die  Mutter  gedroht  hatte,  bei  erneuter  Flucht  würden  sie 
die  Panduren  mit  Gewalt  zurückführen.  Da  habe  ihr  am 
26.  Nachmittags  geträumt,  sie  habe  den  Mann  erdrosselt 
und  sei  glücklich  geworden.  Am  26.  war  die  Begel  unter 
StimkopÜBchmerz  eingetreten.  In  der  Nacht  legte  sie 
eine  Beoschnur  unter  den  Hals  des  Mannes  und  zog,  als 
er  schlief,  die  Schnur  an,  bis  er  todt  war.    Ihre  anfäng- 


liche Behauptung,  dass  sie  von  anderen  Personen  ange- 
stiftet und  beim  Morde  unterstützt  worden  sei,  nahm  sie 
später  zurück.  Im  Ge&ngnisse  wurde  am  27.  Blutabgang 
nachgewiesen.  Die  Untersuchung  ergab  ausser  auffallen- 
der Kleinheit  (1.33  m),  sowie  kindlicher  Form  des  Uterus 
und  Entzündung  am  Scheideneingange  nichts  Wesent- 
üches.  Während  der  Beobachtung  verhielt  sich  die  An- 
geklagte im  Allgemeinen  ruhig,  zuweilen  läppisch,  ver- 
lieth  keine  Beue.  Im  October  und  November  wurden 
während  der  Menstruation  an  der  Angeklagten  Zeichen 
von  Niedergeschlagenheit  und  Verstörtheit  beobachtet 
Sie  hatte  in  der  Nacht  schreckhafte  Träume,  in  denen  sie 
sich  gegen  ihren  Mann  wehrte,  und  aus  denen  sie  schwer 
aufzurütteln  war. 

Das  Gutachten  und  das  Obergutachten  betonen  den 
Schwachsinn  der  Angeklagten,  dem  körperliche  und 
geistige  Entartung  zu  Grunde  lag,  und  die  Störung  des 
mneren  Gleichgewichts  durch  den  Eintritt  der  Begel  vor 
der  That 

Dieser  Beobachtung  reiht  Yf.  11  der  Literatur 
entnommene  verwandte  Fälle  an.        Möbius. 

45.  Btude  snr  la  oontagion  de  la  folie;  par 

le  Dr.  Ernest  Pronier.  Memoire  couronnö 
par  la  £Eumlt6  de  m6d.  de  Gen^ve.  (Lausanne  1892. 
8«.   91  p.     2  Mk.) 

Die  psychische  Ansteckung,  schliesst  Vf.,  setzt 
eine  besondere  Aufoahmefahigkeit  voraus.  Es 
kommen  in  Betracht  die  ererbte  Entartung,  die 
Schwäche  des  Weibes ,  der  Kinder  und  der  Alten, 
die  geistige  und  körperliche  Erschöpfung  durch 
Ueberreizung.  Die  Aufregungzustände  können  um 
so  eher  Nachahmung,  die  als  Suggestion  aufzu- 
fassen ist,  ünden,  je  edatanter  sie  sind,  während 
die  Paranoia,  je  weniger  sie  augenscheinlich  ist, 
um  so  eher  Eingang  findet  Die  Ansteckung  wird 
erleichtert  durch  nahe  Beziehungen  mit  dem  Kran- 
ken und  dim^h  ein  früheres  üebergewicht  des- 
selben. Bei  der  Uebertragung  von  Wahnvorstel- 
lungen sind  2  Perioden  zu  unterscheiden,  erst 
überzeugt  der  Kranke  den  Anderen  von  der  Eich- 
tigkeit  seiner  Auffassung  (Folie  impos6e)  und  dann 
eignet  sich  der  Andere  die  Auffassungart  des 
Kranken  an  (Folie  communiqu6e).  Je  früher  die 
Trennung  eintritt,  um  so  eher  wird  der  Andere 
geheilt  werden.  Bleibt  sie  aus,  so  kann  er  unheil- 
bar werden.  Eine  Gefährdung  der  Aerzte  und  der 
Wärter  in  den  Anstalten  durch  psychische  An- 
steckung ist  nicht  nachzuweisen. 

Die  neuen  Beobachtungen  des  Yfs.  sind  kurz 

folgende: 

I.  Ein  42jähr.  Augenarzt  wxude  oocainsüchtig  xmd 
verführte  seine  5Qjähr.  Haushälterin  zu  gleichemlf iss- 
branche.  Als  der  Arzt  einen  Anfall  akuten  hallucina- 
torisohen  Yerfolgungwahnes  bekam,  tiieilte  die  Haus- 
hälterin seine  Vorstellungen  und  glaubte  die  Löcher  in 
der  Wand  zu  sehen,  die  er  sich  einbildete. 

n.  Eine  23jSlir.  Entartete  mit  Eoüe  raisonnante 
überzeugte  ihren  gutmüthigen  charakterschwachen  Bru- 
der davon,  dass  sie  mit  Unrecht  in  der  Anstalt  festgehal- 
ten werde.  Da  er  ihre  Aufnahme  veranlasst  hatte,  über- 
häufte sie  ihn  mit  Vorwürfen.  Als  er  später  ihrer  Ver- 
heirathung  zugestimmt  hatte  und  diese  unglückliche 
Folgen  hatte,  redete  die  Er.  ihm  wieder  ein,  er  sei  daran 
schuld.    Er  wurde  melancholisch  und  brachte  sich  um. 

m.  Der  ältere  Sohn  eines  sonderbaren  Mannes  war 
von  Jugend  auf  unstet  und  phantastisch  gewesen,  Imtto 
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sich  in  firemden  Ländern  heromgetrieben  und  die  wunder- 
lichsten Schicksale  erlebt  Er  war  dann  erregt  gewor- 
den, hatte  allerhand  Ansschweifangen  bedangen,  war 
anstössig  und  angreifend  geworden.  Der  jüngere,  bis 
dahin  in  geordneten  YerhStnissen  ruhig  lebende  Bruder 
war  zu  dem  Erkrankten  gereist  Beide  waren  dann  im 
besten  Einvernehmen  zurückgekommen,  hatten  sich  zu- 
sammen betrunken,  zusammen  Schulden  gemacht  u.  s.  w. 
Der  Jüngere  erklärte,  sein  Bruder  sei  ganz  gesund  und 
habe  in  allem  Eecht.  '  An  dem  Aelteren  wurden  ausser 
leichtem  Zittern  keine  körperlichen  Störungen  gefunden. 
Er  ist  entlassen  worden  und  hat  sich  später  umgebracht 
Der  Jüngere  bot  bald  alle  Zeichen  der  progressiven  Para- 
lyse dar. 

Leider  geht  aus  dieser  sehr  merkwürdigen  Erzählung 
nicht  hervor,  ob  der  Aeltere  nur  entartet  war,  oder  aucn 
in  Paralyse  litt.  Vf.  nimmt  an,  dass  die  sozusagen  noch 
latente  Paralyse  des  Jüngeren  durch  den  Lrrmnn  des 
Aelteren  lebendig  wurde. 

IV.  Von  2  erblich  entarteten  Eheleuten  erkrankte 
zuerst  die  55jähr.,  geistig  kräftige  Frau  an  Paranoia  com- 
pleta.  Der  von  Hause  aus  schwachsinnige  Mann,  der 
Ton  jeher  sich  der  Leitung  der  Frau  anvertraut  hatte, 
glaubte  anfangs  den  Erzählungen  seiner  Frau,  ohne  selbst 
etwas  wahrzunehmen.  Mit  der  Zeit  trat  die  Suggestion 
zur  üeberredung  hinzu :  er  hörte  auch  Stimmen ,  hatte 
dieselben  peinlichen  Empfindungen  wie  seine  Frau  u.  s.  f. 
Nach  der  Trennung  beruhigte  er  sich  rasch  und  liess  sich 
iofklären. 

unter  117  Fällen  von  üebertragung  des  Lre- 
seins  kamen  92  anf  Blutsverwandte  (50  auf  Qe- 
Bchwister,  40  auf  Kinder  und  E3^tem,  2  auf  Seiten- 
verwandte),  18  auf  Personen  in  engster  Lebens- 
gemeinschaft (15  auf  Eheleute,  1  auf  1  Liebespaar, 
2  auf  Freunde),  7  auf  Personen,  die  zu  einander 
in  anderen  ns^en  Beziehungen  standen  (6  auf 
Herrn  und  Diener,  1  auf  Ej:anke  und  Pflegerin). 

Möbius. 

46.  lies  halludnations  verbales  psyoho- 
motrioes  ohes  les  persecutis;  par  Gilbert 
Ballet     (Semaine  m^d.  XL  54.  1891.) 

Bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Verrückten  lassen 
sich  Halludnationen  nachweisen,  welche  nach  B. 
der  üebererregbarkeit  eines  Gentrum  (oentre  des 
images  motrices  verbales)  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Diese  Art  von  Hallucination  ist  selten ; 
sie  konmit  neben  anderen  Sinnestäuschungen  vor, 
doch  können  solche  auch  fehlen.  Diese  HaUuci- 
nationen  bezeichnet  der  Paranoiakranke  als  „innere 
Slimme'',  sie  sind  ebenso  unangenehm  gebieterisch 
und  überwältigend  wie  die  anderen  Täuschungen. 
Die  verrückte  Ldterpretation,  welche  der  Kranke 
ihnen  giebt,  führt  ihn  zu  der  Annahme,  dass  z.  B. 
seine  Gedanken  ihm  von  Anderen  vorgesprochen 
würden,  dass  ein  Fremder,  ein  Feind  auf  ihn  ein- 
wirke. 2  Erankengeschichten,  welche  beigefügt 
sind,  dienen  dem  G^esagten  zur  Unterlage. 

Lührmann  (Dresden). 

47.  Ueber  das  Begriffloentmm ;  von  Dr. 
Sommer.  (Sitz.-Ber.  d.  Würzb.  phys.-med.  Ges., 
Sitzung  vom  7.  Nov.  1891.) 

Yf.  warnt  mit  Recht  davor,  aus  „den  Lokalisa- 
tionsthatsachen"  voreilige  „Lokalisationstbeorien*' 
linuleiten  und  mit  bildlichen  Ausdrücken  (Depo- 


nirtsein  der  Erinnerungen  u.s.w.)  über  die  Schwie- 
rigkeiten w^zugleiten.  Sagt  man,  die  Vorstel- 
lungen sässen  in  den  Zellen  und  diese  wären  durch 
Associationfasern  verbunden,  so  dass,  wenn  eine 
Zelle  erregt  wurde,  die  Erregung  sich  mittels  der 
Fasern  den  assocürten  Zellen  mittheilte  und  da- 
durch ein  so  imd  so  viel  Merkmale  besitzender 
Begriff  entstände,  so  geht  man  an  dem  eigentUchen 
Probleme  vorbeL  Dieses  lautet  nach  S. :  Wie  kann 
eine  Combination  von  Empfindungen,  eine  einheit- 
liche Vorstellung  zu  Stande  kommen,  während 
doch  das  Leben  des  Gehirns  sich  nur  als  eine 
successive  Erregung  verschiedener  neben  einander 
befindlicher  Theile  abspielt?  Früher  glaubte  man 
die  Antwort  auf  diese  Frage  in  der  Annahme  eines 
bestimmten  Seelensitzes  zu  finden  und  das  „Be- 
grifiPscentrum^'  ist  nur  eine  moderne  Form  der 
alten  Seele.  ,JTachdem  die  zusammenfassende 
Seele  von  dem  Thron  der  Zirbeldrüse  vertrieben 
worden  ist,  rutscht  sie  jetzt  gewissermaassen  wie 
ein  modemer  Reisender  ruhelos  auf  den  Associa- 
tionsbahnen  herum  und  sammelt  in  den  verschie- 
denen Depots  Erinnerungsbüder  zu  einem  Begriff. 
Die  psychologische  Thatsache  der  Combination  ist 
nun  ebenso  unerklärlich  bei  der  veralteten  An- 
nahme, dass  die  Seele  in  der  Zirbeldrüse  sitze,  wie 
bei  der  neueren  Idee,  dass  die  Combination  durch 
Associationsfasem  zwischen  verschiedenen  Centren 
geschieht.  Die  successive  Erregung  von  verschie- 
denen Sinnescentren  giebt  zunächst  noch  keine 
psychische  Combination.'^ 

Der  Fortschritt  ist  nur  von  einer  genauen 
Beobachtung  gehimkranker  Menschen  zu  erwarten« 
„Es  müssen  genaue  Methoden  für  die  Untersuchung 
des  begrifflichen  Vermögens  in  lUlen  von  herd- 
artigen Himerkrankungen  ausgebildet  werden,  wie 
sie  in  Bezug  auf  die  Untersuchung  der  Sprach- 
störungen schon  ausgebildet  sind."  Die  Beobach- 
tung ergiebt,  dass  eine  direkte  Benachtheiligung 
des  begrifflichen  Lebens  bei  Schädigung  einzelner 
Sinnesgebiete  nicht  nachzuweisen  ist  Sie  ergiebt 
auch  die  relative  Unabhängigkeit  des  Denkens  von 
der  Sprache.  Trotz  Verlustes  der  inneren  Sprache 
kann  ein  kranker  Mensch  Begriffe  bilden.  Vf.  sucht 
dies  an  einem  von  ihm  beschriebenen  Er.  nachzu- 
weisen. Die  Beobachtung  ergiebt  femer  die  Viel- 
fältigkeit des  Begreifens,  das  Vorhandensein  eines 
„Partialverstandes'S  wonach  das  Begriffiscentrom 
nicht  als  anatomisch  begrenzter  Bezirk,  sondern 
als  eine  Menge  von  complicirten  Apparaten  zu 
betrachten  ist    Li  diesem  Sinne  zeigte  Vf.  einen 

Idioten  „mit  partiellem  Verstände'^ 

Der  9jähr.  Knabe  zeigte  kein  Symptom  einer  groben 
Gehimerkrankung,  war  sehr  bewe^oh.  Er  hörte  zwar, 
reagirte  aber  fast  nicht  auf  acnstische  Eindrücke.  Er 
sprach  einige  Wörter  und  obwohl  ihm  der  grösste  Lärm 
dLeichgiltig  war,  bemerkte  er  doch  das  Klopfen  an  der 
Thüre.  ,Im  Verhältniss  zu  dieser  acustischen  Nullität 
ist  die  Regsamkeit  in  seinem  optischen  Gebiet  mid  dem 
Gebiet  der  Bewegongsvorstellongen  geradezu  erstaun- 
hch*^,  wenn  auch  der  Kr.  in  dieser  Beziehung  immerhin 
Idiot  blieb.  Möbius,    . 
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y.  Lmere  HedidiL 


V.  Innere  Medicin. 


48.  üeber  Taberknlose,  namentlloh  Phthi- 
Bifl  pulmonum.     (Vgl  Jahrbb.  CCXXXTT,  p.  44.) 

1)  De  la  vaccination  corUre  la  tuberculose^  (wiaire 
Ott  Afimotne;  par  J.  Courmont  et  L.  Dor.  (Arch.de 
Med.  ezpeiim.  m.  6.  p.  746. 1891.) 

2)  OontränUion  ä  l'etude  du  poison  tubercuieux; 
par  L  Straas  et  M.  Gamaleia.    (Ebenda  p.  705.) 

3)  Ifdroduetion  to  a  discusaion  on  (he  etiology  of 
phihtsis;  by  P.  H.  Pye-Smith.  (Brit  med.  Jonm. 
Oct  17.  1891.  p.  835.) 

4)  Tubereulose  et  tubercuieux;  les  eauses  delatuber- 
eulisation;  parPeter.  (Gaz. des Höp.LXIV.  150. 1891.) 

5)  Die  Gefahr  des  Oenusses  scheinbar  gesunden 
Fleisches  und  ebensolcher  Müeh  von  tuberkulösen  Thie- 
ren;  von  Prof.  B.  Bang  in  Kopenhagen.  (Wien.  med. 
PreBse  XXXTT.  41. 1891.) 

6)  Neue  Methode  %ur  Entdeckung  der  Tuberkel- 
baeülen  in  der  Milch  mittels  der  Oentrifuge;  von  E. 
Ilkewitsch  in  Moskau.  (Münohn.  med.  Wchnschr. 
XXXIX.  5. 1892.) 

7)  Die  Tuberkulose  in  den  Straf anstaUen;  von  Dr. 
Georg  Cornet.    (Ztschr.  f.  Hyg.  X.  3.  p.  455.  1891.) 

8)  Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberkelbaciüen  ausser^ 
halb  des  Korpers  in  Gefängnissen;  von  Dr.  Alois 
Xustermann.  (Münohn.  med.  Wohnsohr.  XXX VUL 
44.  1891.  —  Münohn.  med.  Abhandl.  LBeihe.  20. 1891.) 

9)  Les  vers  de  ierre  et  les  bacilles  de  la  tubereulose; 
par  Lortet  et  Despaignes.  (Gaz.  desHop.  LXY.  15. 
1892.  —  Progres  med.  XX.  6. 1892.) 

10)  Neues  Verfahren  mit  Auffindung  der  Tuberkd- 
badllen  im  Sputum ;  yon  Dr.  M  axD  ah  m  e  n  in  Grefeld. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XXXVÜL  38. 1892.) 

11)  Ueber  Phthisis  und  Tuberculosis  pulmonum; 
von  Dr.  Robert  Langerhans.  (Berl. Min.  Wchnschr. 
XXVm.  42. 1891.) 

12)  Klinische  Formen  der  Lungentuberkulose;  von 
Prof.  £.  Mar aglian  o  in  Genua.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  12.  1892.  — Vgl.  a.Riforma  med.Yn.  267. 1891.) 

13)  Ueber  Fälle  von  akuter  Miliartuberkulose  mit 
Abwesenheit  der  Koch' sehen  Tkiberkelbadllen;  von 
Nikolai  Kuskow,  Prosektor  am  Marienhospital. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XVI.  36. 1891.) 

14)  Ueber  spontane  und  experimentelle  Perlsucht; 
von  Dr.  Troje  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wdmschr. 
XVm.  9.  1892.) 

15)  Sur  Vhyperthermie  au  debut  de  la  phthisie 
a»^';  parle  Dr.  Fiessinger.  (Gaz.  dePar.  lÄIL  46. 
1891.) 

Iß)  De  Valbuminurie  chex  les  phthistques;  par  le 
Dr.  P.  le  Noir.    (Gaz.  des  Hop.  LXV.  40. 1892.) 

17)  What  relationship  has  chronic  nephrüis  to  pul- 
monary tuberculosis?  by  8.  J.  Radoliffe.  (Philad. 
med.  News  LX.  16;  April  16. 1892.) 

18)  Un  cas  d'alrockle  bilatSrale  du  cou  chex  un 
pMhisujue;  parL.  Imberi  (Gaz.  des  Hop.  LXV.  30. 
32. 1892.) 

19)  Zur  Symptomatologie  der  Tuberkulose;  von  Dr. 
P.  H  e  y  m  a  n  n.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  19. 1892.) 

20)  La  tubereulose  intestinale;  par  le  Dr.  G as to n , 
Lyon.    (Gaz.  des  Hop.  LXIV.  139. 1891.) 

21)  Pathogenese  der  Peritonitis  ttäfereulosa;  von 
Dr.  Max  Borschke.  (Virchow's  Arch.  CXXVn.  1. 
p.  121. 1892.) 

22)  Die  therapeutischen  Wandlungen  in  der  Be- 
handlung der  Bauchfelltuberkulose,  Mit  zwei  Fällen  von 
Peritonitis  tuberoulosa  ans  der  gynäkolog.  Klinik  zu 
Basel;  von  Dr.  Volkmar  Helmrich.  Basel  1892. 
Carl  Salimann.  Gr.  8.  106  8. 

23)  Beitrag  tuwt  KJenniniss  der  chronisch-tuberku- 
lösen Peritonitis  des  Kindesalters;  vonDr.Emil  Berg* 


grün  u.  Dr.  Arthur  Katz.  (Wien.  klin.  Wchnschr» 
IV.  46. 1891.) 

24)  Beeherches  eapMmentales  sur  Vinoculation  des- 
produiis  sero/ulo-tuberculeux  et  en  partioulier  du  lupus^ 
vulgaire;  par  le  Prof.  H.  Leloir.  (Ann.  de  DermatoL 
et  de  Syphiligr.  ü.  8  et  9.  p.  676.  Aoüt—Sept  1891.) 

25)  Beeherches  nouvelles  sur  Vaction  combinee  diA 
bacille  de  Koch  et  des  agents  de  la  suppuraiion  dan^ 
rSvoltäion  du  lupus  vulgaire;  par  H.  Leloir  et  A.  Ta- 
vernier.    (Ebenda  p.  683.) 

26)  Nouveaux  faits  relatifs  ä  Vhistoire  de  la  tuber ^ 
eulose  infantile;  par  L.  Landouzy.  (Revue  de  Med. 
XI.  9.  p.  721.  1891.) 

27)  Senile  tuberculosis;  by  Howard  Marsh. 
(Lancet  L  16.  p.  853.  1892.) 

28)  Die  Mortalität  der  Tuberkulose  nach  Alter  und 
Geschlecht;  von  Nepomuk  Zwiokh.  (Münchn.  med» 
Wchnschr.  XXXVm.  44.  1891.) 

29)  Zur  Prophyktods  der  Tuberkulose;  vonDr.Vol- 
land  in  Davos-Dörfli.  (Sonder- Abdr.  aus  «der  ärztL 
Praktiker''Nr.20u.21.  Hamburg  1891.  Gebr.  Lüdeking.) 

30)  Ueber  die  in  neuerer  Zeit  Mur  Verhütung  der 
Verbreitung  der  Tuberkulose  vorgeschlagenen  sanitätS" 

potixeilichen  Maassregeln,  Ausgearbeitet  von  Dr.  Th. 
Behrens  in  Hüdesheim.  (Hildesheim  1891.  Franx 
Borgmeyer.) 

31)  Zur  Frage  der  Prophylaxis  der  Tuberkulose; 
von  Dr.  E.  Rochelt  in  Meran.  (Sonder- Abdr.  aus  der 
Internat,  klin.  Rundschau  Nr.  33  u.  34. 1891.) 

32)  Untersuchungen  über  Desinfektion  tuberkulösen 
Sputums;  von  Dr.  Albert  Spengler.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVm.  45.  1891.) 

33)  Die  Verwendung  der  HolxwoUe  (Packwoüe)  als 
Füllmaterial  für  Spueknäpfe;  von  Dr.  W.  Prausnitz. 
(Ebenda  48.) 

34)  On  the  spontaneous  healing  of  tuberculosis :  its 
frequency  and  the  mode  ofits  occurrence;  by  Joseph 
Goats.    (Brit  med.  Joum.  Oci  31. 1891.  p.  933.) 

35)  BemMrks  on  arrested  pulmonary  tuberculosis ; 
by  J.  K.  Fowler.    (Ebenda  p.  938.) 

36)  Notes  on  ^healed^  or  retrograde  tubercle;  by 
Sidney  Martin.    (Ebenda  p.  943.) 

37)  A  study  of  the  processes  which  result  in  the 
arrest  or  eure  of  phthisis;  by  Henry  P.  Loomis. 
(New  York  med.  Record  XLI.  2 ;  Jan.  9. 1892.) 

38)  Fernere  Beiträge  %ur  vollständigen  Besorptions^ 
fahigkeU  tuberkulöser  mfUtraie ;  von  Dr.  Th.  Heryng 
in  Warschau.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX VIII.  47. 1891.) 

Z%)  Sanatorien  filr  Lungenkranke,  (Deutsche  Vier- 
tetjhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XXIV.  1.  p.  25.  1892.) 

40)  Die  englischen  Schwindsuchtshospitäler  und 
ihre  Bedeutung  für  die  deutsche  Schwindsuchtspflege; 
von  Dr.  Heinrich  Rosin.    (Ebenda.) 

41)  Die  Lungentuberkulose  in  der  k.  k.  Armee,  (Wien, 
med.  Bl.  XV.  8. 1892.) 

42)  De  raeclimatement  au  froid  pour  les  phihisi- 
ques;  par  leDr.Ch.  Sabourin.  (Gaz.  hebd.  XXXVÜL 
44. 1891.) 

43)  Leysin,  Station  alpine  vaudoise,  Oure  d^hiver 
pour  les  pMhisiques ;  par  le  Dr.  G  i  b  e  r  t    (Ebenda.) 

44)  Jroffo.  Ein  Führer  für  die  Fremden,  Herausg. 
v.KurvereinArosa.  2.  Aufl.  Churl891.  Hans  Bernhard. 

45)  Funchal  auf  Madeira  und  sein  Klima,  Mit 
7  Tafeln  u.  4  graph.  DarsteUuUffen.  Inaug.-Diss.  von 
Ferdinand  Christmann.  Zabemi.E.1889.  G.Mal« 
linckrodt. 

46)  Die  allgemeine  und  lokale  Behandlung  der  Tuber-- 
kulose  mittelst  Spirotherapie;  von  Dr.  L  Neudörfer 
in  Wien.    (Wiener  Klinik  Heft  4  u.  5. 1892.) 

47)  Ddle  injexioni  intratracheali  e  bronehiali  per 
la  via  della  laringe  neue  malattie  pulmonart;  pel  Dott^ 


y.  Innere  HediciiL 
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&ialio  Masini.    (Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXX.  1. 
p.  36. 1891.) 

48)  Weitere  Mütheüungen  über  die  Eeihmg  der 
Iktberkiilose  durch  Oreosot ;  von  Prof.  J.Sommerbiodt 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVm.  43.  1891.) 

49)  On  (he  use  of  creoaoie  in  the  trecUment  ofpul- 
mmary  phthisis;  by  Beverley  Robinson.  (New 
York  med.  Beoord  XLI.  9 ;  Febr.  27. 1892.) 

50)  Des  resuUats  elimques  du  traitement  de  la  tuber  ^ 
eulose  puknonaire  par  la  creosote  ä  hautes  doses ;  par  le 
Dr.  E.  Gn  i  t  e  r.    (Gaz.  hebd.  XXXVllL  51. 1891.) 

51)  Ueber  die  Anwendung  von  Quajaeolcarbonai  bei 
Merkuiose;  von  Dr.  Biohard  Seifert  u.  Dr.  Fritz 
Hölscher.    (BerL  klin.  Wohnschr.  XXVm.  51.  1891.) 

52)  Traitement  de  la  taberculose  pulmonaire  par  les 
ii^ions  hypodermigues  darietol ;  par  le  Dr.  N  a  d  a  a  d , 
de  Henton.  (Bull.  gen.  de  Ther.  LXI.  5.  8 ;  Fevr.  1892. 
-  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  LV.  36. 1891.) 

53)  Wesen  und  Werth  der  Lieb  reich' sehen 
Senmtherapie.  Eine  klinische  Abhandlung  für  Aerzte; 
Ton  Dr.  Art  hur  Hen  ni  g  in  Königsberg  L  Pr.  Leipzig 
1892.  Alfred  Langkammer.  Gr.  8.  96  S. 

54)  Ein  Beitrag  9mr  Wirkung  der  cantharidin-' 
umrmSaixe;  von  Dr.  Th.  Hery ng.  (Therap.  Monatsh. 
V.  11. 1891.) 

55)  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  can- 
ikaridinsauren  Sahen;  von  Dr.  Demme  in  Berlin. 
(ß)6Dda  VL  3. 1892.) 

56)  Ueber  die  Wirkung  des  Oantharidins ;  von  Dr. 
HizKahn.    (Ebenda  5.) 

57)  On  the  use  of  eantharidinate  of  potash  in  the 
treatment  of  pulmonary  tubereulosis  ;  by  Soltan  Fen- 
wiok  and  Arthur  G.  Welsf ord.  (Brii  med.  Joum. 
Dec  26. 1891.  p.  1349.) 

58)  Ueber  Amoendung  des  Methylenblaus  bei  tuber- 
bdosen  Processen;  von  Dr.  Alt  hen  in  Wiesbaden. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  YXYTY  1. 1892.) 

59)  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmt- 
umre;  von  Prof.  Albert  Landerer  in  Leipzig.  Leip- 
rig  1892.  F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  96  S. 

60)  F^emiers  documents  pour  servir  ä  Vhistoire  des 
inieetions  de  sirum  de  ehien  pratiquees  chex  les  enfants 
nonMou-nes  issus  de  tuberculeuses  ou  nis  en  itat  de 
fwhlesse  eongenitale;  par  A.  Pinard.  (Ann.  de  Gy- 
BiecoL  XXXVI.  p.  321.  Nov.  1891.) 

61)Le  serum  de  ehien  dans  le  traitement  de  latuber- 
ädose;  par  le  Dr.  J.  Hericonri  (Arch.  gen.  de  Med. 
p.  385.  Avril  1892.) 

62)  La  eura  deUa  iubercolosi  polmonare  eolle  infe- 
uonidisiero  disangue  dicane;  pelDott.L.Giovanni 
MussinL    (Biforma  med.  VIU.  16. 1892.) 

Der  Streit  über  die  Identität  der  Mensohen- 
nnd  Oeflügeltuberkulose  wogt  trotz  aller  Mühen 
und  Experimente  noch  immer  hinundher.  Cour- 
mont  und  Der  (1)  sind  überzeugte  Anhänger  der 
Anflicht,  dass  beide  nur  Varietäten  seien.  Anderer- 
seits verkennen  sie  nicht  die  Leichtigkeit,  mit  der 
Mikroben  ihre  Sekretionprodukte  ändern,  und  hal- 
ten es  deshalb  noch  nicht  für  angezeigt,  Menschen 
durch  Impfung  mit  der  Lymphe  von  tuberkulösen 
^^%eln  g^en  Tuberkulose  immunisiren  zu  wollen. 
(Vgl  in  der  letzten  Zusammenstellung  die  Arbeit 
Ton  Straus  und  (}amaleia,  sowie  Maffuci 
(Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  7). 

C.  mid  D.  benutzten  zu  ihren  Versnoben  über  100 
toinohen  und  Meersohweinchen.  Die  Anordnung  der 
upenmente  n.  s.  w.  war  die  gewöhnhohe.  Sie  züohte- 
^  den  Bacillus  der  Geflügeltaberknlose  auf  flüssigem 
Hflirboden  und  erhielten  —  gleichviel,  ob  er  vorher  ab- 
pBchirftcht  war  oder  nioht  —  immunisirende  Substan- 
m,  die  sich  leicht  durch  Filtration  durch  Porzellan  iso- 


liren  liessen.  Ihre  immunisirende  Kraft  gegen  den  Bacil- 
lus der  Geflügeltuberkulose  war  augenscheinhoh,  in 
einigen  Fällen  zeigten  sie  sich  auch  gegen  den  Bacillus 
der  mensohhchen  Tuberkulose  wirksam. 

Von  abgeschwächten  Gnlturen  gewonnen  war  die 
Lymphe  ohne  toxische  Eigenschaften,  sehr  wirksam  da- 
gegen, wenn  sie  von  virulenten  Cultnren  stammte.  Die 
Lmpfung  an  Kaninchen  (gleichviel ,  ob  intravenös,  sub- 
cutan oder  peiitonfial  vorgenommen)  hatte  stets  befrie- 
digenden Erfolg.  Die  eine  Beihe  erwarb  vol^tändige 
Iimnunität,  andere  starben  sehr  langsam  mit  den  Zeichen 
einer  chronischen  Affektion,  einige  freiUch  auch  sehr 
rasch  (type  Tersin),  aber  doch  immer  noch  langsamer, 
als  enteprechende  Controlthiere.  Eine  vierte  Klasse  end- 
Uch  überstand  die  Impfung  mit  menschhdier  Tuberkulose 
6Yt  Monate  ohne  bemerkbare  Veränderungen.  Meer- 
schweinchen erwiesen  sich  nach  der  Impfuig  mit  der 
Lymphe  nur  gegen  den  Bacillus  der  Geflügeltuberkulose 
immxm,  keins  vermochte  der  Infektion  mit  mensohhoher 
Tuberkulose  zu  widerstehen. 

Eine  Fülle  neuer  Beobachtungen  enthält  die 
Arbeit  von  Straus  und  Gamaleia  (2).  Zuerst 
belehren  uns  S.  und  O.  darüber,  dass  auch  ab- 
getOdtete  Tuberkelbacillen  nach  subcutaner  oder 
intravenöser  Injektion  noch  viele  Monate  hindurch 
ihr  Aussehen  und  ihre  spedfische  Farbreaktion  be- 
wahren, ein  Verhalten,  das  ausser  den  Bacillen 
derGtoflügeltuberkuloBe  und  denen  der  Lepra  keine 
einzige  andere  Mikrobenart  zeigt 

Trockneten  S.  und  G.  grössere  Mengen  rein- 
gezüohteter  Tuberkelbacillen  (nach  dem  Vorgange 
Qrancher's  und  Ledoux  Lebard's.  Jahrbb. 
CGXXIX.  p.  227),  erhitzten  sie  10  Minuten  auf 
115<^  C,  bereiteten  dann  verschieden  starke  Emul- 
sionen (ca.  O.Ol,  0.001 ,  0.0001  g  auf  1  com  Aq. 
dest)  und  injicirten  diese  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  Hunden  in  die  Blutbahn  oder  das  Peri- 
tonaeum,  so  begannen  bei  Dosen  von  Vi  ^^  mehr 
reren  Cubikcentimetem  der  stärksten  Emulsion 
(0.01:1)  die  Thiere  nach  einigen  Tagen  abzu- 
magern, einzelne  starben  alsbald,  andere  erst  nach 
weiteren  5 — 10  Tagen,  nachdem  sie  fast  dieHUfte 
ihres  Kürpergewichtes  verloren  hatten.  Stets  zeig- 
ten sich  dann  die  Lungen  übers&et  mit  überaus 
zahlreichen  Enütchen,  die  Tuberkeln  zum  Ver- 
wechseln ahnlich  waren.  Sie  bestanden  aus  An- 
h&ufungen  epithelioider  Zellen  (jedoch  ohne  Bie- 
senzellen) und  mehr  oder  minder  zahlreichen 
Bacillen,  die  herdweise  verstreut  und  untereinan- 
der verfitzt  durch  Färbung  leicht  zu  differenziren 
waren. 

Bei  mittleren  Gaben  (ca.  ^so  der  vorigen) 
magerten  die  Thiere  ebenfalls  rasch  ab,  schienen 
aber  allmählich  die  frühere  G^esundheit  wieder  zu 
gewinnen.  Erneuten  jetzt  S.  und  G.  die  Injektion 
mit  abgetOdteten  oder  auch  mit  lebenden  Tuberkel- 
bacillen, so  erfolgte  binnen  24  Stunden  der  Tod, 
ein  Besultat,  das  sonst  bei  gesunden  Thieren  auf 
keine  Weise  zu  erreichen  ist  Es  beweist  dies> 
wie  tiefe  und  dauernde  Veränderungen  in  dem 
Organismus  geschaffen  werden,  ohne  der  Beobach- 
tung im  Leben  und  mittels  des  Mikroskopes  er- 
kennbar zu  sein. 

In  noch  stärkerer  Verdünnung  (ca.  ^too  ^^ 
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ersten,  d.  h.  absolut  lethalen  Dosis)  trat  gar  keine 
nachweisbare  Wirlning  ein.  Durch  langsames  Stei- 
gern der  Gaben  gelang  es,  die  Thiere  auch  gegen 
sonst  unzweifelhaft  tOdtliche  Qaben  widerstand- 
Ahig  zu  machen. 

Bei  intraperitonAaler  Applikation  begegneten 
S.  und  0.  denselben  Bildern,  nur  trat  die  Abmage- 
rung langsamer  ein.  In  der  Bauchhöhle  fanden 
sich  bis  haselnussgrosse,  runde,  vereinzelte  oder 
in  Gruppen  angeordnete  Tumoren,  die  aus  gelb- 
weissen,  homogenen,  dicken  Eitermassen  und  einer 
fibrösen,  vaskularisirten  Membran  bestanden.  Da- 
neben war  das  Peritonaeum  mit  zahllosen  miliaren 
Knötchen  bedeckt.  Bei  subcutaner  Yerimpfung 
endlich  entstand  ein  umschriebener  Abscess.  Die 
Thiere  magerten  meist  gar  nicht  ab.  Trotzdem 
starben  manche.  Bemerkenswerthe  Yer&nderungen 
aber  fehlten. 

Mit  Becht  betonen  S.  und  G.,  dass  diese  eigen- 
thümliche  toxische  £raft  lebhaft  an  die  yirutenter 
Gulturen  erinnere,  jedenfalls  ganz  verschieden  sei 
vo]]i  der  des  E  och 'sehen  Tuberkulin.  Dabei  war 
es  gleichgültig,  ob  die  Bacillen  10  Minuten  oder 
10  Tage  bei  120—1300  C.  gehalten  wurden,  ob 
sie  dem  direkten  Sonnenlicht  ausgesetzt,  mitAether 
oder  Alkohol  Iftngere  Zeit  extrahirt  oder  in  ZiehT- 
scher  Fuchsin-Lösung  gekocht  wurden.  Die  da- 
nach bereiteten  Emulsionen  hatten  nur  wenig  an 
toxischer  Kraft  eingebüßst  (Dies  steht  also  im 
Gegensatz  zu  den  Entdeckungen  Buchner's, 
wonach  der  Bacillus  von  Friedländer,  der 
ProdigioBus,  Typhusbaoillusu.s.w.  abgetödtet  und 
mit  Gentianaviolett  gefärbt  die  eitererregenden 
Wirkungen  verlieren,  die  sie  getödtet,  aber  nieht 
gefärbt  besitzen.) 

Nicht  die  Bacillen  zu  tödten,  sondern  sie  aus 
dem  Körper  zu  entfernen,  oder  wenigstens  ihr  Gift 
zu  neutralisiren,  müsste  nach  diesen  Ergebnissen 
S.'s  und  G.'s  die  Aufgabe  unserer  Heilungversuche 
sein.  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

Die  Vorträge  vonPye-Smith(3)u.Peter(4) 
bringen  nichts  Neues.  Beide  erörtern  die  Aetio« 
logie  der  Tuberkulose  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  angeborenen  und  der  erworbenen 
Anlage. 

Bang  (5)  macht  noch  einmal  auf  die  Gefahr 
aufmerksam,  die  in  dem  Genuss  der  Milch  und  des 
Fleisches  von  tuberkulösen  Thieren  liegt,  warnt 
aber  zugleich  vor  einer  üeberschätzung  dieser  Ge- 
fahr. Wenn  das  Euter  selbst  nicht  stärker  mit- 
ergrifiPen  ist,  enthält  die  Milch  tuberkulöser  Kühe 
nur  ausnahmeweise  (von  63  Kühen  bei  9)  Tuber- 
kelbadllen.  Im  Fleisch  sind  dieselben  augen- 
scheinlich nur  dann  zu  finden,  wenn  sie  frisch  mit 
dem  Blutstrom  hineingelangt  sind,  sicherlich  ist 
das  Muskelgewebe  ein  für  ihrWachsthum  und  ihre 
Yermehrung  ungünstiger  Boden. 

Ilkewitsch  (6)  theilt  eine  etwas  umständliche 
Methode  mit,  mittels  der  man,  anter  ZnhüLfenahme  der 
Centiifage,  fast  alle  in  der  zu  untersuchenden  Miloh  vor- 


handenen Bacillen  znsammenbekommen  kann,  und  mont, 
dass  man  dami  auch  in  solchen  Milchproben  Bacillen 
findet,  die  bei  der  Impfang  keine  Resollatte  gaben.  Ge- 
naueres über  die  neue  Methode  soU  folgen. 

Cornet  (7)  bestätigt  zunächst  durch  neue 
Zahlen  die  Thatsache,  dass  die  Zuchthausgefange- 
nen eine  grössere  Sterblichkeit  zeigen  und  vor 
Allem  weitaus  häufiger  an  Tuberkulose  erkranken, 
als  die  gleichalterigen  freien  Leute,  meint  aber 
doch,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Sträflingen  be- 
reits tuberkulös  in  die  Anstalt  eintritt,  da  über 
50<^/o  der  an  Phthise  gestorbenen  Gefangenen  be- 
reits in  den  ersten  2  Jahren  der  Gefangenschaft 
gestorben  sind.  —  In  der  zweiten  Hälfte  seiner 
Arbeit  geht  C.  auf  die  Verhütung  der  Tuberkulose 
in  Zuchthäusern  ein,  ohne  hier  etwas  wesentlich 
Neues  anzuführen,  abgesehen  von  dem  abenteuer- 
lichen Vorschlag,  allen  Sträflingen  oder  wenigstens 
denjenigen,  die  es  sich  gefallen  lassen  wollen,  bei 
ihrer  Aufnahme  Tuberkulin  einzuspritzen,  um  fest- 
zustellen, ob  sie  schon  tuberkulös  sind  oder  nicht 

Kustermann  (8)  hat  an  der  Wand  und  den 
Fussböden  des  Münchener  Zuchthauses  und  des 
UntersuchunggefSbignisses  nach  TuberkelbacLUen 
*  gesucht  —  ohne  jeden  Erfolg.  Dieses  Ergebniss 
in  Verbindung  mit  dem  Umstände,  dass  in  dem 
Zuchthause  trotz  aller  Prophylaxe  (Lüftung,  Reini- 
gung, Spucknäpfe  u.  s.  w.)  die  Tuberkulose  ent- 
schieden nickt  abnimmt,  benutzt  K.,  um  der  nament- 
lich von  Cornet  vertretenen  Lehre  von  der  allein 
krank  machenden  Ansteckung  entgegenzutreten. 
Es  handelt  sich  bei  der  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose gewiss  nicht  allein  darum,  dass  so  und  so 
viele  Leute  Bacillen  einathmen  und  verschlucken, 
sondern  es  spielen  da  manche  andere  Dinge  eine 
wichtige  EoUe.  BoUinger's  Ausspruch  wird 
Becht  behalten:  „Dass  die  Gefahr  der  Infektion 
wenigstens  beim  Erwachsenen  viel  geringer  anzu« 
schlagen  ist,  als  die  der  Constitution". 

Lortet  und  Despaignes  (9)  setzten  Begenwür- 
mer  in  Erde,  welche  mit  tuberkulösem  Auswurf  oder  mit 
tuberkulösen  Lungenstücken  vermischt  war  und  konnten 
einen  Monat  später  in  allen  Theüen  der  Würmer,  nament- 
lich in  den  Geschlechtstheilen,  lebende  Tuberkelbacillen 
nachweisen. 

Zur  Diagnose  der  Lungenphthise  ÜQgt  uns 
nur  die  kurze  Mittheilung  von  Dahmen  (10)  vor, 
die  eine  Verbesserung  des  bekannten  Biedert'- 
sehen  Verfahrens  enthält.  D.  räth ,  das  Sputum 
einfach  15  Minuten  lang  (im  Dampfbade)  zu  er- 
hitzen (nicht  kochen),  die  Zelleneiweissmassen  ge- 
rinnen und  reissen  die  Bacillen  mit  zu  Boden. 
Die  oben  stehende  Flüssigkeit  wird  abgegossen, 
der  krümelig  käsige  Niederschlag  im  AchatmOrser 
fein  verrieben  und  auf  Bacillen  untersucht 

Pathologische  Anatomie,  Pathologie. 

Virchow  und  seine  Schüler  benutzen  jede 
Gelegenheit,  um  zu  betonen,  dass  Pkthiaia  puhno^ 
num  und  Tuberetdosis  pulmonum  durchaus  nicht 
identisch  mit  emmder  sind.  Langerhans  (II) 
führt  als  neuesten  Beleg  zwei  lehrreiche  Fälle  an« 
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In  dem  ersten  Falle  hatten  sich  bei  einem  Er.,  der 
ftn  einer  chronischen  Pleniopnetinionia  fibrinosa 
gestorben  war,  während  des  Lebens  Tuberkel- 
bacillen  im  Auswurf  gefunden,  die  Sektion  er- 
gab aber  in  den  Lungen  absolut  Nichts,  was  als 
tuberkulöser  Process,  als  Wirkung  der  vorhanden 
gewesenen  Tuberkelbacillen  angesehen  werden 
kömite.  Im  zweiten  Falle  fanden  sich  im  Qegen- 
satz  hierzu  im  Anschluss  an  ein  die  Bronchen 
zusammendrückendes  Sarkom  Yerftnderungen  der 
Lungen,  die  in  jeder  Beziehung  den  bekannten 
tuberkulösen  gleich  waren,  aber  die  sorgsamste 
Untersuchung  konnte  nirgends  Tuberkelbacülen 
nachweisen«  „Das  Hauptinteresse  dieses  Falles 
beruht  darin,  dass  das  pneumonische  Exsudat  ohne 
Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  verkäste  und 
dass  diese  Yerkäsung  ganz  genau  denselben  Ein- 
fluss  auf  das  Lungenparenchym  ausübte  wie  eine 
k&sige  Hepatisation  mit  Tuberkelbacillen,  insofern 
oAoüich  das  Parenchym  nekrotisch  wurde  und 
zerfiel" 

Auch  Maragliano  (12)  wünscht  als  Kliniker 
eine  sch&rfere  Trennung  der  Tuberkulose  von  der 
Phthise.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Lungen- 
schwindsucht besteht  zunächst  meist  nur  eine 
Tuberkulose,  erst  wenn  eine  zweite  Infektion  mit 
Eitererregem  (Staphylokokken,  Streptokokken)  hin- 
zutritt, kommt  es  zu  den  bekannten  Erscheinungen 
der  Lungenphthise. 

Kuskow  (13)  ^t  noch  weiter  als  Langerhans 
nnd  Maragliano,  mdem  er  meint,  dass  der  Tuberkel- 
badllus,  der  zwofellos  ausserordentlich  oft  bei  der 
Tuberkulose  gefunden  wird,  entschieden  noch  immer 
nicht  mit  Sicherheit  als  der  Erreger  derselben  fest- 
gestellt ist  Namentlidi  gilt  dies  rar  die  Miliartuber- 
xnlose,  bei  der  £.  in  3  Fällen  keine  Bacillen  finden 
konnte :  „und  komme  ich  zu  der  üeberzeugung,  dass  die 
Miliartuberkulose  nicht  von  dem  Tuberkelbacillus  ab- 
hingt,  sondern  dass  der  letztere  bei  derselben  nur  einen 
günstigen  Boden  für  seine  Entwickelung  vorfindet*^. 

Troje  (14)  fand  auf  der  Pleura  eines  an  Phthise 
Gestorbenen  Bildungen,  die  durchaus  den  bei  der  Perl- 
sacht der  Binder  vorkommenden  Knötchen  entsprachen. 
Beobachtungen,  die  Tr.  bei  der  Impfung  mit  durch  Jodo- 
form geschädigten  Tuberkelbacillen  anstellte,  führten  ihn 
KU  dem  Schlüsse,  dass  die  Perlsucht  als  ein  Ausdruck 
der  Wirkung  geschwächter  Bacillen  anzusehen  ist 

Fiessinger  (15)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  der  akuten  Phthise  die  £r.  zu  Anfang  oft 
trotz  sehr  hoher  Temperaturen  noch  auffallend 
leistungfShig  sind,  namentlich  grosse  Wege  ohne 
besondere  Ermüdung  zurücklegen.  Diese  That- 
sache  kann  difEerentialdiagnostisch  gegenüber  ande- 
ren mit  hohem  Fieber  einsetzenden  Krankheiten 
Yon  Bedeutung  sein. 

LeNoir(16)  bespricht  ausführlich  die  ausser- 
ordentliohhftufige  J^mtnt<rt6  derPhthisiker.  Die- 
selbe kann  beruhen  auf  einer  krankhaften  Yer- 
Snderung  der  (gieren  (le  N.  bezieht  sich  hier  u.  A« 
audi  auf  die  Arbeit  v.  Kahlden's;  vgL  unsere 
letzte  Zusammenstellung),  auf  Veränderungen  in 
dem  physikalischen  Vorgänge  der  Hamabscheidung 
und  auf  Verfinderungen  im  Blute.    Berücksichtigt 

Xed.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft  1. 


man  nur  die  beiden  letzten  Punkte,  so  kommen  in 
Betracht:  1)  die  Fieber- Albuminurie,  Verhältnisse 
massig  selten;  2)  die  dyspnoische  Albuminuriei 
zweifelhaft,  auch  bei  plötzlich  eintretender  grosser 
Athemnoth  (Pneumothorax)  kann  der  Harn  eiweiss- 
frei  bleiben;  3)  die  dyspeptische  Albuminurie, 
häufig  bei  bestehender  Magenerweiterung,  es  wer- 
den dann  ungenügend  verarbeitete  EüweisskOrper 
resorbirt,  welche  die  Niere  wieder  ausscheidet; 
4)  die  intestinale  Albuminurie  (Qlobulinurie)  als 
Folge  heftiger  Durchfälle ;  5)  die  Albuminurie  in 
Folge  von  Anschwellung  der  Leber  (Bouchard); 
6)  die  Albuminurie  in  Folge  allgemeiner  Ernährung- 
Störung  ohne  besondere  Organerkrankungen ;  7)  die 
Albiiminurie  in  Folge  von  Herzschwäche ;  8)  die 
toxische  Albuminurie ;  die  Gifte  stammen  aus  dem 
Verdauungkanal  oder  aus  der  Lunge  u.  s.  w.  1  e  N. 
geht  kurz  die  klinischen  Erscheinungen,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  dieser  verschiedenen 
Albuminurien  durch. 

Badcliff e  (17)  macht  unter  Anführung  von 
drei  Erankengeschiditen  speciell  auf  jene  FäUe 
aufmerksam,  in  denen  die  Lungentuberkulose  gün- 
stig verläuft,  die  Kranken  Jahre  lang  anscheinend 
vollkommen  gesund  sind  und  dann  unter  den  be- 
kannten schleichenden  Erscheinungen  eine  chroni- 
sche Nephritis  auftritt  R.  glaubt  diese  Nephritis 
direkt  auf  das  Eindringen  von  Tuberkelbacillen  in 
die  Nieren  beziehen  zu  müssen. 

Imbert  (18)  sah  bei  einem  51  jähr.  Phthisiker,  der 
jahrelang  an  selu:  heftigem  Husten  gelitten  hatte,  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  etwa  apfelgrosse  Traeheocden 
imd  bespricht  eingehend  Entstehung  (meist  auf  dem 
Boden  eines  Oeschwüres)  und  Beschaffenheit  derartiger 
seltener  Ausbuchtungen  der  Luftrohre. 

Hey  mann  (19)  stellte  in  der  Berl.  med.  Gesell- 
schaft einen  Phthisiker  mit  tuberhutöaen  Oeachuniren 
der  Wangenaehleimhaiiä  vor  und  berichtet  kurz  über 
einen  anderen  Schwindsüchtigen,  bei  dem  eine  der  ersten 
verdächtigen  Erscheinungen  eine  theUweise  Lähmung 
des  GlottisÖfiPhers  war.  Derartige  Lähmungen  sind  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  den  Druck  tuberbüöserLymph- 
dräsen  auf  den  JN.  recurrens. 

Qaston  (20)  bespricht  ausführlich,  zumTheil 
von  den  neuesten  Standpunkten  aus,  Aetiologie, 
patholog.  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnostik 
und  Therapie  der  Jkdberkulose  des  Verdauungkanals; 
zu  einem  kurzen  Referate  ist  die  Arbeit  nicht  ge- 
eignet 

Auch  aus  der  lunfiangreichen,  mit  werthvoUen 
Erankengeschichten  ausgestatteten  Mittheilung  von 
Borschke  (21)  können  wir  nur  einzelne  Daten 
kurz  wiedergeben.  B.  fand  unter  den  Berichten 
des  patholog.  Instituts  zu  Breslau  von  1878—84 
unter  etwa  4250  Sektionen  1393  Phthisiker  und 
darunter  bei  226  Tuberkulose  des  Pmtonaeum» 
16mal  handelte  es  sich  um  miliare  TuberkulosCi 
8mal  fanden  sich  dabei  nur  an  umschriebenen 
Stellen  Knötchen  auf  dem  Peritonaeum  ohne  alle 
sonstigen  YerSnderungen,  ohne  Exsudatbildung 
u.  s.  w.  In  2  Fallen  konnte  man  von  einer  iso- 
lirten  reinen  Peritonäaltuberkulose  sprechen  ohne 
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Tuberkulose  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des 
Körpers,  6mal  war  ausser  dem  Peritonaeum  nur 
noch  das  Perikard  oder  die  Pleura  ergriffen,  5mal 
fand  sich  ausserdem  noch  PeritonSaltuberkulose 
ohne  Tuberkulose  eines  Abdominalorgans,  2mal 
FeritonSaltuberkulose  bei  isolirter  Tuberkulose  der 
Mesenterial-,  Portal-  und  Bronchialdrüsen.  In  kei- 
nem Falle  bestand  eine  isolirte  Darmtuberkulose. 
B.  fügt  seinen  Krankengeschichten  kurze  Bemer- 
kungen über  die  Entstehung  der  Peritonäaltuber- 
kulose  in  diesem  oder  jenem  Falle  an,  Erklftrungen 
für  die  allgemein  in  Betracht  kommenden  Fragen 
vermag  er  nicht  zu  geben. 

Wir  fügen  hier  einige  "Worte  über  die  Mono- 
graphie von  Helmrich  (22)  an.  Dieselbe  be- 
handelt ihr  eigentliches  Thema,  die  Wandlungen 
(oder,  wie  H.  sagt,  „die  therapeutischen  Wand- 
lungen"!) in  der  BeMndlung  der  BauehfdUvber- 
hdose,  sehr  kurz,  namentlich  begnügt  sidi  H.  bei 
der  Besprechung  der  Laparotomie  mit  der  Wieder- 
gabe einiger  weniger  Mittheüungen.  Den  weitaus 
grössten  Theil  des  Heftes  nimmt  eine  sehr  un- 
vollkommene üebersicht  über  die  Tuberkulin-Be- 
w^ung  ein.  Nur  in  4  der  kurz  wiedergegebenen 
65  Tuberkulin-Arbeiten  handelt  es  sich  mit  um 
Bauchfelltuberkulose  und  das  Endergebniss  ist, 
dass  wir  in  der  Behandlung  der  letzteren  zur  Zeit 
eben  so  weit  sind  wie  vor  der  Entdeckung  des 
Tuberkulin.  Von  den  beiden  Fällen,  die  H.  neu 
mittheilt,  ist  namentlich  der  2.  interessant,  in  dem 
durch  Laparotomie  und  Tuberkulin  ein  guter  Er- 
folg erzielt  wurde.  (YgL  die  in  diesem  Hefte  be- 
sprochene Arbeit  von  H.  Lindner.) 

Berggrün  und  Eatz  (23)  machen  auf  eine 
bisher  wenig  beachtete,  aber  sehr  häufige  und  des- 
halb schon  diagnostisch  wichtige  Erscheinimg  bei 
der  chronisch  tvberkutösen  PeriUmüis  der  Kinder 
aufmerksam:  das  Auftreten  ungefärbter,  „acho- 
lischer'' Stühle.  Wie  die  Untersuchungen  B.'s  u. 
E.'s  ergeben  haben,  handelt  es  sich  hierbei  durch- 
aus nicht  umAcholie,  die  Galle  wird  in  genügender 
Menge  in  den  Darm  ergossen,  aber  ihre  Wirkungs- 
weise ist  in  eigenthümlicher  Weise  beeinträch- 
tigt, ,4ndem  ihre  antiputriden  Eigenschaften  wohl 
erhalten  bleiben,  ihre  Wirkung  auf  die  Fettver- 
dauung jedoch  vermindert  erscheint '.  Die  Stühle 
sehen  so  hell  und  farblos  aus,  weil  sie  ganz 
abnorm  viel  Fett  enthalten. 

Leloir  (24)  berichtete  vor  dem  französischen 
Tuberkulose -Congress  über  seine  Versuche  mit 
Verimpfung  mit  Lupus.  Man  kann  durch  diese 
Terimpfung  zweifellos  Tuberkulose  erzeugen,  wenn 
mangrosseStüoke  bei  emp^glichenThieren  an  gün- 
stige Orte  (Meerschweinchen:  Peritonaeum,  Kanin- 
chen: vordere  Augenkammer)  bringt  Die  so  ent- 
stehende Tuberkulose  entwidcelt  sich  langsam  mit 
geringer  Kraft.  Daraus  geht  hervor,  dass  der 
Lupus  eine  richtige  Tuberkulose  ist,  aber  eine 
Tuberkulose,  die  sich  auszeichnet  durch  ihren 
spärlichen  Gehalt  an  wenig  kräftigen  Tuberkel- 


bacillen.  Eine  kräftigere  Tuberkulose  ist  schon 
das  bekannte  Scrofuloderma,  eine  noch  kräftigere 
stellen  die  tuberkulösen  Hautgeschwüre  dar. 

In  der  2.  Mittheilung  sprechen  Leloir  und 
Tavernier  (25)  über  das  Vorkommen  von  Euer- 
bakterien  hei  dem  Lupus.  Diese  Bakterien  fehlen 
bei  dem  trockenen  Lupus  und  sind  nur  bei  dem 
zerfallenden  zu  finden,  sie  nutzen  nicht,  sondern 
schaden,  indem  sie  das  Gewebe  einschmelzen  und 
die  Tuberkelbacillen  unterstützen,  es  ist  daher 
falsch,  den  Lupus  durch  künstliche  Einleitung  einer 
Eiterung  heilen  zu  wollen. 

Wir  schliessen  mit  den  beiden  Arbeiten  von 
Landouzy  u.  Marsh.  Landouzy  (26)  fasst 
in  ausführlicher  Darlegung  alles  Das  zusammen, 
was  er  bereits  wiederholt  in  kleineren  Mittheilun- 
gen über  die  Häufigkeit  der  Jkiberkulose  in  der 
frühesten  Kindheit  gesagt  hat,  und  verlangt  gegen- 
über dieser  geradezu  auffallenden  Häufigkeit  die 
energischsten,  vom  Staate  zu  überwachenden  vor- 
beugenden Maassnahmen.  Wir  haben  die  An- 
schauungen L.'s  bereits  in  unserer  letzten  Zu- 
sammenstellung wiedergegeben  und  können  uns 
mit  einem  Hinweis  darauf  begnügen. 

Marsh  (27)  spricht  vorzugsweise  über  die 
chirurgische  Tuberkulose  alter  Leute  xmd  setzt  aus- 
einander, welche  grossen  Schwierigkeiten  dieselbe 
in  diagnostischer  Beziehung  darbieten  kann.  Die 
Tuberkulose  der  Wirbelsäule  und  der  Gelenke  ist 
namentlich  im  Anfange  von  nicht  tuberkulösen 
Osteo-Arthriten  kaum  zu  unterscheiden.  Für  Tuber- 
kulose sprechen  das  Entstehen  einer  stärkeren  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule,  namentlich  an  der 
Brust-  und  Lendenwirbelsäule;  bei  den  Gelenken: 
heftigere  Schmerzen,  Steifigkeit,  beträchtliche  blau- 
röthliche  Schwellung  der  Haut  und  vor  Allem 
Zeichen  von  Eiterung.  Bei  Anschwellung  der  Drü- 
sen wird  die  Unterscheidung  zwischen  Tuberkulose 
und  bösartigen  Neubildungen  oft  schwierig  sein. 
Wichtig  sind  in  allen  Fällen  die  Anamnese  (erb- 
liche Belastung)  und  eine  genaue  Untersuchung 
der  Lungen. 

Therapie. 

Zwickh  (28)  stellt  nach  der  Statistik  der 
Todesursachen  für  Bayern  für  die  Jahre  1888  und 
1889  die  Mortalität  an  Tuberkulose  nach  Alter 
und  Geschlecht  zusammen  und  kommt  dabei  zu 
Zahlen,  die  für  die  Behandlung  und  namentlich 
für  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  von  Bedeutung 
sind.  Für  beide  Geschlechter  beginnt  die  Mor- 
talität mit  etwa  500  Fällen  auf  100000  Lebende 
des  gleichen  Alters  und  sinkt  nach  dem  2.  Lebens- 
jahre schnell  auf  etwa  100  FäUe  herunter.  Die 
geringste  Mortalität  trifft  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht auf  das  6.  bis  10.,  beim  männlichen  auf 
das  11.  bis  15.  Lebensjahr,  dann  steigt  sie  bei 
beiden  Geschlechtem  stark  an,  und  zwar  bei  dem 
männlichen  steil  bis  zum  2.,  langsamer  bis  zum 
4.,  wieder  steiler  bis  zum  6.  Decennium,  beim 
weiblichen  Geschlecht  steil  bis  zum  2.,  langsam 
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bis  zum  3.  Decenninm,  dann  kommt  ein  Abfall  im 
4.  Deoennimn,  im  5  and  6.  geht  die  Cnrve  wieder 
in  die  Höhe  und  vom  6.  Deoennium  fällt  bei  bei- 
den Oefichlechtem  die  Mortalität  wieder  schnell  ab. 
Die  Auffassungen  und  Bathschläge  Yol- 
land's  (29)  sind  bekannt  und  von  uns  wieder- 
holt wiedergegeben.  Y.  legt  bei  der  Yerhütung 
der  Tuberkulose  den  Hauptwerth  auf  die  Yerbesse- 
nmg  der  Constitution,  die  Ansteckung  Erwach- 
sener erscheint  ihm  nebensächlich,  die  Schluss- 
flfttze  seiner  in  vieler  Beziehung  lesenswerthen 
Ueinen  Schrift  lauten :  „Auf  die  Frage,  wie  schützt 
man  sich  vor  der  Schwindsucht?  ist  die  allein 
richtige  Antwort:  Man  schütze  sich  so  gut  wie 
möglich  vor  der  Erwerbung  der  Disposition.  Denn 
hat  die  Infektion  schon  in  der  Kindheit  stattge- 
irrnden,  für  die  ist  es  zu  spät  Wenn  es  aber  gilt, 
die  Menschheit  vor  der  Infektion  zu  schützen,  so 
hfite  man  die  £inder  vor  der  Scrofulose". 

Im  O^ensatze  hierzu  steht  Behrens  (30) 
fest  auf  dem  aUemeuesten  Standpunkte.    „Die  zur 
Yerhütung  der  Yererbung  der  Tuberkulose,  bez. 
der  Dispofiition  zur  Tuberkulose  vorgeschlagenen 
Maassregeln  entbehren  der  Begründung.^'   B.  sieht 
das  Heil  allein  in  einer  kräftigen  Bekämpfung 
jeder  Ansteckungsgefahr.    Die  Bekämpfung  ge- 
schieht:  „a)  durch  Aufklärung  des  Publicum  in 
Bezug  auf  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Tuber- 
faüose;  b)  durch  sanitätspolizeiliche  Yorschhften 
und  Yorkehrungen  zum  Auffangen  des  tuberku- 
lösen Auswurfs  an  Orten,  wo  viele  Menschen  ver- 
kehren ;  c)  durch  Bestimmungen  zwecks  möglich- 
ster Beseitigung  des  Strassenstaubes ;   d)  durch 
Anlage    öffentlicher    Desinfektionsanstalten    und 
Yorschnften  über  die  Desinfektion  von  Wohnun- 
gen, in  denen  Tuberkulöse  gestorben  sind ;  e)  durch 
Enichtung  öffentlicher  Anstalten  für  arme  tuber- 
kulöse Kranke'^  Femer  verlangt  B.:  „Tuberkulöse 
Kranke  sind  von  einigen  Beschäftigungen,  bei 
denen  die  Krankheit  gemeingefährlich  wird,  aus- 
xnschliessen.    Zur  Handhabung  dieser  Maassregel 
ist  eine  bedingte  Anzeigepfiicht  nothwendig.     Um 
die  üebertragung  der  Tuberkulose  von  Seiten  der 
Thiere  zu  verhüten,  sind  Maassregeln  zu  treffen, 
welche    die  Bindertuberkulose  eindämmen    und 
taherkelbacillenhaltiges  Fleisch  und  eben  solche 
IGlch  und   deren  Produkte  vom  Genüsse  sicher 
ansschliessen.^' 

Röchelt  (31)  bespricht  die  Yorsichtmaass- 
legeln,  die  in  den  letzten  Jahren  inMeran  getroffen 
voiden  sind  und  in  der  Hauptsache  auf  eine 
Unschädlichmachung  des  Auswtufs  hinauslaufen. 
Spengler  (32)  fand  in  letzterer  Beziehung,  dass 
unter  den  verschiedenen  in  Frage  kommenden 
Mitteln  das  Lysol  in  etwa  lOproc.  Lösung  den 
Auswurf  am  sichersten  desinficirt.  Prausnitz 
(33)  macht  den  entschieden  guten  Yorschlag, 
Spncknäpfe  überhaupt  nicht  mit  überschwippen- 
denFlüssigkeiten,  sondern  mit  Holzwolle  zu  füllen, 
&  gat  aufsaugt  und  leicht  verbrannt  werden  kann. 


Die  Mittheilungen  von  Coats  (34),  Fowler 
(35), Martin (36),  Loomis(37)be8chäftigensich, 
zum  Theil  unter  genauer  Anführung  histologischer 
Einzelheiten,  mit  den  bekannten  Yorgängen  bei 
der  Ausheilung  der  Tuberkulose ,  namentlich  bei 
der  spontanen  Heilung  der  Limgeniuberkulose,  Der- 
artige spontane  Heilungen  sind  zweifellos  recht 
häufig;  wir  führen  nur  Loomis  an,  der  unter 
763  Leichen  in  71  „geheilte'^  Lungentuberkulose 
fand  (die  Ej*.  waren  den  verschiedensten  Leiden 
erlegen).  Die  Heilung  wird  bewirkt  durch  eine 
oft  sehr  starke  Wucherung  des  interlobulären  Ge- 
webes. Dass  die  „Heüung"  nicht  immer  so  voll- 
kommen ist,  wie  sie  dem  unbewaifiieten  Auge  er- 
scheint, bewies  das  Auffinden  von  Tuberkelbacillen 
in  3  unter  12  untersuchten  Lungen.  Hierher  ge- 
hört auch  die  kurze  Arbeit  von  Heryng  (38),  die 
sich  an  frühere  Mittheilungen  anschliesst  und  die 
vollständige  Heilbarkeit  auch  tiefer  gehender  tuber- 
kulöser Erkrankungen  im  Kehlkopf  darthut. 

Lidem  wir  zur  eigentlichen  Therapie  übergehen, 
seien  zunächst  einige  Yeröffentlichungen  erwähnt, 
welche  das  immer  stärker  hervortretende  Yerlangen 
nach  Krankenhäusern  für  arme  Sohtoindsüchtige 
unterstützen.  Die  17.  Yersammlung  des  deutschen 
Yereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  hatte  das 
Thema  Sanatorien    für  Lungenkranke  auf  ihre 
Tagesordnung  gesetzt  (39)  und  nach  einem  ein^ 
gehenden  Beferat  des  Dr.  Moritz  in  München 
und  sich  anschliessender  Yerhandlung  wurde  ein- 
stimmig beschlossen:   „Der  deutsche  Yerein  für 
öffentL  Gesundheitspflege  empfiehlt  die  Bildung 
von  Yereinen,  welche  sich  die  Gründung  von  Heil- 
stätten für  bedürftige  Lungenkranke  zur  Aufgabe 
machen.^^    Besonders  hervorgehoben  wurde,  dass 
auch  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkulins  eine 
ausgedehnte  Behandlung  in  guten  Anstalten  das 
einzige  Mittel  zur  wirksamen  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  geblieben  ist  —  Bosin  (40)  hat  ge- 
legentlich einer  Stipendienreise  die  Schwindsucht- 
Spitäler  in  London  und  Yentnor  besucht  und 
schildert  diese  in  vieler  Beziehung  mustergültigen 
Anstalten  eingehend,  ohne  das,  was  ihnen  fehlt, 
zu  verschweigen«    Die  Anstalten  haben  zu  wenig 
Geld  (sie  sind  ausschliesslich  auf  Wohlthätigkeit 
angewiesen)  und  vor  Allem  zu  wenig  Baum.   Letz- 
terem Umstände  suchen  die  Aerzte,  natürlich  sehr 
ungenügend,  durch  eine  ausgedehnte  poliklinische 
Thätigkeit  abzuhelfen.    Will  man  in  Deutschland 
etwas  wirklich  Gutes  schaffen,  so  muss  die  Sache 
unter  Zusammenwirken  des  Staates,  der  Gemein- 
den und  der  einzelnen  Wohlthäter  in  grösstem 
Maassstabe  in  Angriff  genommen  werden.  —  In 
dem  kurzen  Aufsatze:  „Die  Lungentuberkulose  in 
der  k.  k.  Armee"  (41)  fordert  ein  ungenannter 
österreichischer  Militärarzt  die  Begierung  in  war- 
men Worten  zur  Gründung  von  Heilanstalten  für 
schwindsüchtige  Soldaten  auf,  indem  er  das  Be- 
dürfhiss  nach  derartigen  Anstalten  nachweist 
Sabourin  (42)  ist  Leiter  eines  Sanatorium  in 
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den  Pyrenfien  und  ermahnt  die  französischen 
Aerzte,  häufiger  von  den  hoch-  und  kaltgelegenen 
Anstalten  Gebrauch  zu  machen,  öibert  (43) 
empfiehlt  Leysin  oberhalb  des  Rhonethaies  als 
geeigneten  Aufenthalt  für  Phthisiker.  Der  Führer 
fOr  Arosa  (44)  sei  Interessenten  empfohlen.  Arosa 
ist  jetzt  auf  einer  guten  Fahrstrasse  bequem  zu 
erreichen  und  bietet  in  jeder  Beziehung  genügende 
Bequemlichkeiten.  Als  Winterstation  ist  es  sehr 
wohl  geeignet,  das  überfüllte  Davos  zu  entlasten. 
Endlich  sei  hier  etwas  TerspStet  der  opulent  aus- 
gestatteten Dissertation  Christmann's  (45)  ge- 
dacht, die  eingehend  die  klimatischen  Verhältnisse 
in  Funchal  auf  Madeira  erörtert  Als  besondere 
Vorzüge  von  Madeira  führt  C  h.  an :  die  reine  Luft, 
die  gleichmässige  Temperatur  und  die  Möglichkeit, 
Jahre  lang  ohne  Wechsel  an  ein  und  demselben 
günstigen  Ort  bleiben  zu  können. 

Wir  kommen  zur  medtkatnentösen  Behandhmg 
der  Tuberkulose  und  wir  werden  sehen,  dass  auch 
heute  wieder  eine  Anzahl  von  Arbeiten  vorliegt, 
welche  darauf  ausgehen,  dem  kranken  Körper  das 
Medikament  nicht  durch  den  Magen,  sondern  auf 
einem  kürzeren  Wege  zuzuführen,  wirksamer,  un- 
mittelbarer an  den  Erankheitherd. 

Die  j^ptroiWopie  Neudörfer's  (46)  besteht 
dann,  dass  N.  Lungenphthisiker  die  allerverschie- 
densten  Medikamente  einathmen  lässt  Er  rechnet 
dabei  nicht  nur  auf  die  örtliche  Wirkung,  sondern 
auch  auf  die  allgemeine  Wirkung  des  von  der 
Bespirationschleimhaut  resorbirten  Medikamentes. 
Die  Mittheilung  ist  viel  zu  umfangreich,  als  dass 
sie  in  einem  kurzen  Beferat  wiedergegeben  werden 
könnte.  Das  Original  ist  leicht  zu  beschaffen  und 
seine  Lektüre  ist  zu  empfehlen.  N.  geht  in  der 
Hauptsache  sicherlich  von  richtigen  Yoraussetzun- 
gen  aus  und  hält  sich  von  einem  übertriebenen 
Enthusiasmus  fem.  Jedenfalls  ist  er  mit  seinen 
Erfolgen  sehr  zuMeden  und  stellt  Beläge  durch 
Zahlen  hierfür  in  Aussicht  Dippe. 

Masini  (47)  überzeugte  sich  durch  Versuche 
an  Thieren  davon,  dass  in  die  Trachea  gebrachte 
Flüssigkeiten  bis  in  die  Alveolen  eindringen,  und 
begann  dann  Schwindsüchtige  derart  zu  behan- 
deln, dass  er  mittels  einer  besonderen  Spritze 
1 — 4  com  einer  20proc.  öligen  Creosot-Lösung  in 
die  Trachea  injicirte.  Mittels  eines  an  der  Spritze 
befestigten  Katheters  konnte  er  sogar  nach  Be- 
lieben in  den  rechten  oder  linken  Hauptbronchus 
eindringen.  Der  Kehlkopf  wurde  cocainisirt.  Die 
Injektionen  wurden  jeden  2.  bis  3.  Tag  wieder- 
holt und  schienen  bei  5  derart  behandelten  Kr. 
entschieden  zu  nützen.  E.  Fink  (Hamburg). 

Sommerbrodt  (48)  berichtet  über  neue, 
ausserordentlich  günstige  Erfolge,  die  er  zum  guten 
Theil  unter  sehr  mangelhaften  äusseren  Verhält- 
nissen mit  dem  Oreosoi  erzielt  hat  Die  Hauptsache 
ist :  regelmässige  grosse  Dosen.  Man  soll  sidi  nidit 
durch  die  vorgeschriebene  Maximaldosis  von  1.0 
pro  die  einschüchtern  lassen,  sondern  ruhig  auf 


3 — 4g  pro  die  vorgehen,  dann  wird  der  Erfolg 
nicht  ausbleiben.  Die  beste  Form  der  Darreichung 
ist  die  in  Oelatinekapseln  zu  0.1 — 0.15  mitLeber- 
thran  oder  Olivenöl  Ist  das  zu  kostspielig,  dann 
giebt  man  die  Hopmann^&che  Mischung :  Greosot  1, 
Tinct  gentianae  2,  3mal  tägL  zu  20 — 80  Tropfen. 
Dass  die  Sommerbrodt'sche  Behandlung  der 
Schwindsucht  mehr  und  mehr  Beifall  findet,  be- 
beweist der  stetig  zunehmende  Verbrauch  von 
Greosot  —  Bobinson(49)  stimmt  in  das  Lob 
des  Greosots  voll  ein  und  meint,  dass  man  die 
Darreichung  durch  den  Magen  passend  mit  Greosot- 
einathmungen  verbinden  kann.  —  Q  u  i  t  e  r  (50)  ist 
ebenfalls  durchaus  für  das  Greosot,  glaubt  aber, 
dass  sich  doch  nicht  alle  Phthisiker  für  dasselbe 
eignen,  dass  es  namentlich  b^  hohem  Fieber  und 
bei  schnellem  Zerfall  der  Lunge  entschieden  auch 
schädlich  wirken  kann. 

Seifert  u.  Hölscher  (51)  haben  danach 
gestrebt,  für  das  sehr  verschiedene,  unreine  Greosot 
und  für  das  in  seiner  Beschaffenheit  ebenfalls  un- 
zuverlässige Guajacol  ein  zuverlässiges  Präparat 
von  stets  gleicher  Zusammensetzung  zu  finden,  und 
glauben  das  Ouajacolcarbonai  als  solches  empf^en 
zu  können.  Das  Mittel  ist  geschmacklos  und  lässt 
sich  ohne  alle  Unannehmlichkeiten  in  grossen 
Mengen  vortrefflich  nehmen.  Im  Darm  spaltet  sich 
chemisch  reines  Guajacol  ab  und  wird  schnell 
resorbirt.  Man  beginnt  mit  0.2 — 0.5  Morgens  und 
Abends  imd  steigt  schnell  bis  auf  etwa  6.0  pro  die 
an.  Das  Quajacolcarbonat  wurde  von  Kr.  gut  ver- 
tragen ,  die  Greosot  nicht  nehmen  konnten.  Die 
Erfolge  von  S.  u.  H.  waren  ausgezeicdmet,  am  auf- 
fallendsten war  zu  Anfang  die  starke  Zunahme 
des  Appetits. 

Nadaud  (52)  empfiehlt  das  ungefährliche  und 
stark  antiseptisch  wirkende  Aristol  in  öliger  Iproc. 
Lösung,  eventuell  zusammen  mit  Greosot  zu  1  bis 
3  Spritzen  täglich  unter  die  Haut  zu  spritzen.  Das 
Mittel  wird  bei  dieser  Form  der  Anwendung  gut 
vertragen,  es  wird  zum  grossen  Theil  durch  die 
Lungen  ausgeschieden  und  soll  bei  Phthisikem 
nicht  nur  auf  die  örtlichen  Erscheinungen,  sondern 
auch  auf  das  Allgemeinbefinden  sehr  günstig  wirken. 
Die  vorliegenden  neueren  Arbeiten  über  die 
eaniharidinsauren  Sähe  bestätigen  in  der  Haupt- 
sache bereits  Bekanntes.  Das  Gantharidin  wirkt 
entschieden  auf  die  tuberkulösen  Zustände,  nament- 
des  Kehlkopfes  ein,  aber  der  Nutzen  ist  zu  unsicher 
und  die  Oefährlichkeit  zu  gross,  als  dass  das 
Mittel  zur  allgemeinen  Anwendung  empfohlen 
werden  könnte.  An  dieser  Thatsache  ändert  auch 
die  umfangreiche,  sehr  wohlwollend  geschriebene 
Arbeit  Hennig 's  (53)  nichts.  H.  meint,  dass 
man  bei  Anwendung  sehr  kleiner  Dosen  die  Ge- 
fahren vermeiden  könnte,  unter  seinen  40  ausführ- 
lich mitgetheilten  Krankengeschichten  findet  sich 
aber  doch  eine,  in  der  nach  6  Einspritzungen  mit 
insgesammt  0.00036  Gantharidin  eine  nicht-  wie- 
der verschwindende  Albuminurie  auftrat.    Die  Er- 
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folge  H.'8  Bpeciell  bei  der  Limgentoberkulose  sind 
nicht  besondere,  von  einer  Heilung  ist  nioht  die 
Bede.  —  Heryng  (54)  kommt  zu  demErgebniss, 
dass  die  leichtesten  Formen  der  Eehlkopftuber- 
kolose,  oberflichliche  G^eschwüre  und  Infiltrate, 
durch  kleine  Dosen  bis  zu  0.2  mg  ohne  besondere 
Oe&hr  günstig  beeinflusst  werden  können.  Bei 
allen  irgend  schweren  Formen  ist  die  Anwendung 
der  cantharidinsauren  Salze  nicht  erlaubt  und  bei 
Dofien  Aber  0.3  mg  treten  ziemlich  sicher  Beiz- 
erscheinungen  von  Seiten  der  Blase  und  der  Nieren, 
sowie  Durchfälle  auf.  „Die  Schattenseite  der  Be- 
handlmig  bilden  manchmal  sogar  in  mittelschweren 
raien,  nach  prolongirten ,  mehr  als  0.3mg  be- 
tragenden Dosen,  rasch  auftretende  diffuse  Oedeme, 
sowohl  in  der  Umgebung  der  infiltrirten  Partien, 
wie  auch  in  der  Nähe  der  ulcerirten  Stellen,  welche 
die  Dysphagie  Yergr5ssem  und  obwohl  dieselben 
nach  einigen  Tagen  von  selbst  verschwinden,  den- 
noch bei  ambulanter  Behandlung  zu  Vorsicht  mah- 
nen.^'  —  Demme  (55),  der  über  ziemlich  ausge- 
dehnte Versuche  in  der  Berliner  königL  ünivers.- 
Poliklinik  fOr  Hals-  und  Nasenkranke  berichtet, 
bestfttigt  den  Nutzen  des  Cantharidins  bei  der 
Eehlkopftu1)erkulose.  Der  Nutzen  ist  oft  nur  vor- 
übergehend, oft  aber  bleibend  nicht  unerheblich. 
Bei  der  Lungenphthise  hat  D.  keine  Besserungen 
gesehen.  Die  Qefahren  des  Cantharidins  scheinen 
ihm  sehr  gross.  „Wir  haben  eigentlich  niemals 
Albmninurie  im  Laufe  der  Behandlung  vermeiden 
kQnnen,  allerdings  ist  dieselbe  bis  auf  einige 
wenige  FMle  (Nr.  14,  16,  22,  23,  27)  beim  Aus- 
setzen der  Behandlung  sehr  bald  wieder  verschwun- 
den.^* Ob  man  5  Fftlle  unter  kaum  20  lange  genug 
Behandelten  „einige  wenige*'  nennen  darf,  darüber 
lisst  sich  wohl  streiten!  —  Kahn  (56)  erkennt 
nach  seinen  Erfahrungen  in  der  Poliklinik  des  Dr. 
Seifert  in  Würzburg  ebenfalls  die  Wirksamkeit 
des  Cantharidins  an,  hat  aber  eigentliche  Besserun- 
gen, spedell  bei  Tuberkulose  niemals  gesehen. 
Die  Gefährlichkeit  steht  ausser  aller  Frage.  Die 
Örtliche  Anwendung  des  Mittels  war  ohne  Nutzen.  — 
Fenwick  u.  Welsford  (57)  endlich  sprechen 
sich  entschieden  gegen  die  Anwendung  der  can- 
üiaridinsaaren  Salze  aus. 

Althen  (58)  hat  das  von  Stilliiig  als  star- 
kes Antisepticum  empfohlene  Methylenblau  Tuber- 
hOfisen  bis  zu  1.5  pro  die  innerlich  gegeben  und 
glaubt  dabei  nicht  selten  einen  guten  Erfolg  ge- 
sehen zu  haben.  Das  Mittel  ist  durchaus  nicht 
gleichgültig,  zuweilen  treten  schon  sehr  zeitig 
Beizersobeinungen  von  Seiten  des  Verdauung-  und 
des  Hamapparates  auf.  Dass  das  Methylenblau 
den  ganzen  Körper  durchdringt,  zeigt  sich  ausser 
an  der  starken  I%rbung  des  Harnes,  auch  an  der 
geiingeren  Fftrbung  des  Auswurfes. 

Die  Art  und  Weise,  in  der  Landerer  (59) 
der  Tuberkulose  beizukommen  sucht,  ist  auB  frü- 
heren Mittheilungen  bekannt,  das  vorliegende  Heft 
siebt  eine  genaue  Begründung  und  Schilderung 


der  Methode  und  fasst  die  bisher  gewonnenen 
therapeutischen  Ergebnisse  übersichtlich  zusam- 
men. L.  ging  von  der  Idee  aus,  man  müsse 
suchen,  tuberkulöse  Erkrankungen  dadurch  zur 
Heilung  zu  bringen,  dass  man  in  ihnen,  bez.  in 
ihrer  Umgebung  eine  aseptische  Ehixündimg  erregt 
Das  Erregen  dieser  Entzündung  gelingt  am  besten 
auf  chemischem  Wege.  L.  benutzte  zunächst  den 
Perubalsam,  später  dessen  wirksamsten  Bestand- 
theil,  die  Zimmisäure.  Ist  der  tuberkulöse  Herd 
von  aussen  gut  zugänglich,  dann  wird  die  Säure 
in  gewöhnlicher  Weise  durch  Auflegen,  Tampo« 
nade,  Einspritzungen  u.  s.  w.  in  und  an  denselben 
gebracht,  liegt  der  tuberkulöse  Herd  versteckt  in 
der  Tiefe  (Lungen,  Drüsen  u.  s.  w.),  dann  führt  L. 
ihm  die  Zimmtsaure  durch  den  Blutstrom  zu,  indem 
er  sein  Mittel  in  feinster  Emulsion  in  eine  Yene 
einspritzt  Diese  letztere  Methode  hat  mancherlei 
Schütteln  des  Kopfes  hervorgerufen,  aber  wer 
L.'s  Krankengeschichten  ohne  Voreingenommenheit 
durchliest,  oder  wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  L.'s 
neues  Yorgehen  selbst  kennen  zu  lernen,  der  wird 
zugeben  müssen,  dass  nicht  mehr  Gefahr  dabei  ist, 
als  bei  vielen  anderen  lange  eingebürgerten  Ein- 
griffen —  vorausgesetzt,  dass  die  von  L.  genau 
angegebenen  Yorsichtmaassregeln  peinlich  einge- 
halten werden.  Dass  L.  seine  Methode  auf  ihre 
Wirksamkeit  und  üngeföhrlichkeit  hin  an  Thieren 
sorgsam  geprüft  hat,  bevor  er  vorsichtig  zur  Be- 
handlung tuberkulöser  Menschen  überging,  bedarf 
wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung.  Die 
bisher  erzielten  Erfolge  sind  zweifellos  in  hohem 
Grade  beachtenswerth,  um  so  mehr,  als  sie  durch- 
aus nicht  unter  besonders  guten  äusseren  Yerhält- 
nissen  und  an  einem  keineswegs  sehr  günstigen 
Material  gewonnen  wurden.  Sicherlich  wirdL.'s  Yor- 
gehen genügende  Beachtung  finden  und  wir  werden 
von  ihm  selbst  und  von  Anderen  hören,  wie  weit  die 
Leistungsfähigkeit  seiner  Methode  geht  L.  meint, 
dass  die  intravenösen  Einspritzungen  feinster  Emul- 
sionen von  Heilmitteln  durchaus  nicht  nur  bei  der 
Tuberkulose,  sondern  auch  bei  anderen  Kränkelten 
von  Nutzen  sein  werden:  „wir  können  so  gewisser- 
maassen  eine  lokale  Behandlung  innerer  Processe 
erzielen,  ohne  andere  nicht  erkrankte  Körpertheile 
mit  den  betreffenden  Heilmitteln  zu  belästigen". 

Als  Letztes  führen  wir  zwei  französische  und 
eine  italienische  Arbeit  über  die  Behandlung  der 
Tuberkulose  durch  Hundebhäserum  an,  die  eine 
Ergänzung  zu  den  entsprechenden  Erörterungen 
bei  dem  11.  Tuberkulose-Congress  in  Paris  bilden 
(siehe  die  letzte  Zusammenstellung).  P  i  n  a  r  d  (60) 
berichtet  ausführlich  über  seine  guten  Erfolge  bei 
elenden,  zu  Tuberkulose  disponirten  Kindern. 
Hericourt  (61),  der  bei  dem  einfachen  Hunde- 
blutserum bisher  nur  eine  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens beobachtete,  führt  aus,  dass  die 
Methode  einer  Erweiterung  bedarf.  Man  musa 
Serum  von  Hunden  nehmen,  „vaocinö  contre  la 
tuberculose  humaine"«  p  i  p  p  e. 
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H  u  8  8  i  n  i  (62)  behandelte  3  Tuberkulöse  mittels 
Injektion  von  Hundeblutserum.  Im  1.  Falle,  in 
dem  Bacillen  in  den  Sputis  waren,  erfolgte  kei- 
nerlei Besserung.  Im  2.  Falle  nahm  das  Körper- 
gewicht um  2  kg  zu,  aber  die  Lungenerscheinun- 
gen erfuhren  keine  Besserung.  Im  3.  Falle,  in 
dem  im  Ganzen  1512  com  injicirt  wurden,  nahm 
das  Körpergewicht  um  S^/^kg  zu,  ausserdem  trat 
aber  auch  entschiedene  Besserung  des  AUgemein- 
befindens  und  der  Lungenerscheinungen  ein ;  vor- 
her vorhandene  Hämoptyse  und  reichliche  Expek- 
toration hörten  auf.    Walter  Berger  (Leipzig). 

49.  Ueber  die  Beziehtmgen  swisohen  Fachy- 
dermia  laryngis  und  Taberknlose;  von  Dr.  P. 

Michelson.     (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  7. 
1892.) 

Während  Sommerbrodt  und  Eduard 
Meyer  nie  einen  Zusammenhang  der  Pachyder- 
mia  laryngis  mit  Tuberkulose  nachweisen  konnten, 
hat  Krieg  3  Fälle  von  Chorditis  pachydermica 
bei  Kranken  mit  Lungentuberkulose  beschrieben. 
Yon  18  Fällen  von  typischer  Paohydermia  laryngis, 
die  M.  beobachtet  hat,  betrafen  2  Tuberkulösa 

1)  6QjähT.  Kaufmann,  hereditär  tuberkulös  belastet. 
Seit  8  Jahren  heiser,  Ende  1889  Husten,  Naditschweisse, 
Abmagerung,  Januar  1890  Spitzeninfiltration,  Taberkel- 
bacillen.  Am  linken  Proc.  vocaL  typischer  längsovaler 
Wulst  mit  centraler  Delle,  am  rechten  Free.  yoc»L  viel 
schwächere  Schleimhautverdickung.  Fortschreiten  der 
Lungenafiektion,  während  die  Wioste  sich  im  Verlaufe 
eines  Jahres  kaum  änderten,  dann  galyanokaustische  Zer- 
störung des  linkseitigen  Wulstes. 

2)  Kräftig  gebauter  4Qjähr.  Kaufmann.  1876  Brust- 
fellentzündung, seitdem  häufige  Katarrhe.  Frül^'ahr  1890 
hartnäoldge  Heiserkeit.  Deoember  1890  Spitzeninfiltra- 
tion und  Ileuritis,  Tuberkelbacillen.  Im  Kehlkopf  typische 
Wülste  über  den  Stimmfortsätzen,  rechts  gedellt,  hnks 
nicht  gedellt.  Tuberkulinkur  mit  lebhafter  AUgemeiu- 
reaktion,  aber  keiner  lokalen  Reaktion  im  Kehlkopf. 
Durch  Kur  in  Falkenstein  im  Frühjahr  und  Sommer  1890 
Besserung  des  Lungenleidens,  Kehlkopfbefund  unver- 
ändert 

Zeigen  diese  beiden  Fälle,  dass  einfache  Pachy- 
dermie  bei  tuberkulösen  Personen  vorkommt,  so 
lehrt  ein  weiterer  FaU,  den  M.  beobachtet  hat,  und 
dessen  Kehlkopf  bild  er  durch  eine  Abbildung  ver- 
anschaulicht, dass  dieLarynxtuberkulose  zu  einem 
der  typischen  Pachydermie  fast  vollkommen  ent- 
sprechenden laryngoskopischen  Befunde  führen 
kann.  Budolf  Heymann  (Leipzig). 

50.  Beitrage  zur  normalen  nnd  pathologi« 
sehen  Hiatologie  der  Nasensohleimhaat ;  von 
Dr.  H.  Suchanneckin  Zürich.  (Anat  Anzeiger 
Vn.  2.  1892.) 

Als  eosinophile  geblfihte  Drüsenzellen  bezeich- 
net S.  eine  Art  eigenthümlicher  Zellen,  die  er  in 
der  Tunica  propr.,  dem  Epithel  der  Drüsenausfüh- 
runggänge  und  auch  im  Oberflächenepithel  der 
Nasenschleimhaut  gefunden  hat  Sie  haben  un- 
ge&rbt  einen  gelblichen  Farbenton,  sind  eosinophil, 
feingekömt,  grösser  als  gewöhnliche  Zellen,  der 
Korn  liegt  central  oder  in  der  oberen  Hälfte.  S.  hat 


sie  bei  den  verschiedenartigsten  pathologischen 
Zuständen,  aber  auch  in  fast  vollkommen  normaler 
Schleimhaut  gefunden  und  lässt  deshalb  die  Frage 
nach  ihrer  Bedeutung  offen.  Dass  auch  die  mensch- 
lichen Bowman'schen  Drüsen  pigmentirt  sein  kön- 
nen, hat  S.  in  2  Fällen  gefunden.  Das  Auftreten 
dieses  goldgelben  kömigen  Pigmentes  hält  S.  für 
eine  Alterserscheinung. 

üeber  xeüige  MnsMüsse  in  adnösen  und  iubu» 
lösen  Drüsen  bemerkt  S.,  dass  man  bei  chronischer 
Rhinitis  im  Lumen  des  Acinus  oft  die  losgelöste 
Wandbekleidung  zu  sehen  bekomme,  die  dann  ge- 
wissermaassen  einen  Alveolus  in  alveolo  darstellt 
im  Oogensatz  zur  akuten  Rhinitis,  wo  die  Zellen 
aus  ihrem  Verbände  gelöst  im  Lumen  des  Tubulus 
liegen.  An  dem  Epühd  der  NasensMeimhaiiii 
finden  häufig  Mäc^lasien  statt  in  Folge  der  vielen 
Insulte,  denen  das  Epithel  ausgesetzt  ist  Diese 
Umwandlungen  kommen  beim  Flimmerepithel  der 
Reg.  respirat  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  die 
untersten  Zelllagen  sich  vermehren  und  durch 
Druck  die  cylindrischen  Flimmerzellen  allmählidi 
zu  flimmerlosen  Plattenepithelien  umgestalten. 

Richter  (Nürnberg). 

51.    Die  Sarkome  der  Kasenhöhle;  von 

S.  Wygodzinskiin  Würzburg.  (Inaug.-Diss. 
Strassburg  1892.) 

W.  bespricht  zuerst  auf  7  Seiten  die  Sarkome 
im  Allgemeinen,  wobei  er  in  differentialdiagnosti- 
scher Beziehung  folgenden  Satz  aufstellt:  „Die 
grösste  Frequenz  (sc.  der  Sarkome)  fällt  zwischen 
das  20.  und  40.  Lebensjahr;  daher  thut  man  gut 
daran,  eine  in  diesem  Alter  entstehende  (Geschwulst, 
sofern  sich  dieselbe  nicht  als  Ch/ste  oder  Äbscess  zu 
erkennen  giebt,  für  Sarkom  zu  halten.'^  Dieser 
Satz  wird  zweifellos  in  der  Zukunft  den  Chirurgen 
manches  Kopfzerbrechen  ersparen  und  die  Lehre 
von  den  Geschwülsten  wesentlich  vereinfeushen. 
Nachdem  dann  W.  aus  der  Literatur  je  einen  Fall 
von  Osteo-,  Chondro-,  Fibro-,  Myxo-,  Melano-  und 
Rundzellensarkom  der  Nase  angeführt  hat,  be- 
schreibt er  3  Fälle,  die  er  selbst  beobachtet  hat 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  xmi  ein  von  der 
rechten  Seite  des  Septum  ausgehendes  Spindelzellen- 
sarkom, das  exstirpirt  wurde.  2Vt  Monate  später  traten 
in  der  benachbarten  Schleimhaut  Wucherongen  auf, 
die  sich  als  einfache  Schleimhauthypertrophien  erwiesen. 
^4  Jahr  später  wurde  ein  Becidiv  des  Sarkoms  constatirt. 
Operation  verweigert.  Weitere  s/4  Jahre  später  war  das 
Sarkom  bereits  stellenweise  in  Veijauchung  übergegangen 
und  hatte  die  Umgebung  soweit  ergriffen,  dass  eine  Ope- 
ration aussichtslos  war.  In  der  ausführlichen  Eranken- 
feschiohte  befindet  sich  auch  eine  ausführliche  Beschrei- 
ung  der  Augenmuskelstönin^en.  « 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  65jähr.  Frau.  Von  der 
Schleimhaut  der  rechten  Seite  des  Septum  ausübend 
ein  Myxosarkom  mit  2  Metastasen  in  den  Eieferwmkeln. 

Im  3.  Fall  nahm  das  Sarkom  seinen  Ursprung  in  der 
Gegend  der  Siebbeinzellen  und  erwies  sich  mikro^opisch 
als  grosszeiliges  Spindelzellensarkom. 

W.  hat  also  in  dieser  Arbeit  von  Neuem  be- 
stätigt, dass  es  in  der  Nasenhöhle  auch  Sarkome 
geben  kann.  Richter  (Nürnberg), 
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52.  Beitrige  war  Bhinopathologie ;  von  Dr. 

Snchanneok  in  Zürich.    (Gorr.-BL  f.  Schweiz. 
Aerzte  ^TTT.  1892.)     Sonder-Abdr. 

S.  boBchieibt  zuerst  ein  Fibroma  penduhtm  septi 
narkm^  aufgetreten  nach  einer  Fraktur  des  Septnm.  Es 
hatte  sich  wahrscheinlich  aus  einem  Stück  der  zerfetzten 
Schleimhaut  entwickelt  Das  Flimmerepithel  hatte  sich 
inFdge  der  yielen  Insulte  in  Plattenepithel  umgewandelt 
Femer  einen  Fall  von  doppelseitiger  knöcherner  ChoanaU 
Stenose,  der  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  manches 
Interenante  bietet  Es  wird  in  der  Mitteilung  genauer 
gesdiildert,  wie  ein  Kind  trotz  yoUständiger  Aufhebung 
dfflNasenathmxmg,  wenn  auch  mit  grosser  Mühe,  dauernd 
genügend  ernährt  werden  konnte  und  wie  sich  dieses 
Cnd  auch  weiterhin  YoUkommen  normal  auch  in  geistiger 
BesiehuDg  entwickelte,  nur  fehlte  ihm  der  Geruchsinn. 
Ime  Beeintrüchtigung  der  Hörschärfe  war  nicht  vorhan- 
deo.  S.  nahm  nach  Entfernung  der  hypertrophischen 
Bachentonsüle  die  Eröf&iung  der  Choanen  so  vor,  dass  er 
Bit  einem  Troikart  das  Diaphragma  durohstiess.  Eine 
ÜDgere  Nachbehandlung  war  nötUg.  Jetzt  ist  die  Nasen- 
itfamuDg  vollkommen  SeL         Richter  (Nürnberg). 

53.  Srkranknngen  des  Hinui  naoh  ein- 
flushen  ITasenoperationen;  von  Dr.  Wagner  in 
Halle  a.  S.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYIH 
51. 1891.) 

Entgegen  der  Ansicht,  dass  die  Kauterisation 
der  Nasenmuschel  ein  absolut  ungefährlicher  Ein- 
griff sei,  betont  W.,  dass  denn  doch  mehrere  Fälle 
TQcÜQgen,  die  diese  Auffassung  etwas  modificiren 
mflssen.  W.  beschränkt  sich  in  seiner  Arbeit 
dttauf,  von  den  zahlreichen  Folgeerkrankungen  nur 
die  des  Qehimes,  der  Hirnhäute  und  Sinus  zu  be- 
sprechen.   Aus  seiner  Praxis  fOhrt  er  folgenden 

Man: 

2Qjähr.  Pat  mit  hypertrophischer  Rhinitis.  Eaute- 
nsation  der  vorderen  zwei  Drittel  der  linken  unteren  und 
i»  unteren  Bandes  der  mittleren  Muschel  Bis  zum 
zweiten  Tage  Abends  Befinden  und  Temperatur  normaL 
Am  Morgen  des  dritten  Tages  starke  Blutung  aus  beiden 
NiBenlöchem,  die  gestillt  wrde,  sich  jedoch  wiederholte. 
Nach  der  Tampon^e  vom  Nasenrachenraum  aus  stand 
die  Blutung  vollkommen.  Temperatur  1  Stunde  nach 
der  Tamponade  39.0,  Abends  40.0o. 

Kopfochmerzen  in  Stimgegend  und  Hinterhaupt 
Am  Abend  des  nächsten  Tages  trat  eine  dem  Cheyne- 
6t ok es 'sehen  Athemphänomen  ähnelnde  Erschemung 
nt  Temperatur  40.5.  Des  Weiteren  blieb  die  Tempe- 
lator  hoch,  es  bildete  sich  allmählich  eine  zunehmende 
Steifigkeit  der  Nackenmuskulatur  heraus  und  im  weite- 
ren verlauf  trat  deutlich  das  Bild  der  Meningitis  hervor, 
der  der  Patient  am  12.  Tage  nach  der  Kauterisation  erlag. 
Sektion  nicht  gestattet 

Bei  der  Besprechung  dieses  Falles  kommt  W. 
zu  dem  Resultat,  dass  sich  ausgehend  von  der 
mittleren  Muschel  eine  Thrombose  des  Sinus  lon- 
git  gebildet  habe,  die  dann  durch  Stauung  des 
tenösen  Rückflusses  zu  der  schwer  stillbaren  Blu- 
tong  gef&hrt  habe.  Die  Möglichkeit  einer  Sinus- 
thrombose sowohl,  wie  einer  Meningitis  erklärt  sich 
m  den  anatomischen  Yerh&ltnissen.  Mittel,  um 
iflnrtigen  Complikationen  vorzubeugen,  giebt  es 
>idit,  da  bei  den  ungünstigen  anatomischen 
Yeriiältnissen  es  absolut  unmöglich  ist,  die  Nase 
^oDkommen  aseptisch  zu  machen. 

Die  Frage,  ob  wechselnder  intracranieller  Druck 


eine  Aufsaugung  und  Fortleitung  von  Infektion- 
Stoffen  begünstigt,  Iftsst  W.  offen. 

In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  räth  Scharfe 
mit  Bücksicht  auf  einige  unglücklich  verlaufene  Fälle, 
die  Tampons  nicht  zu  lange  in  der  Nase  liegen  zu  lassen 
wegen  der  Steigerung  der  Gefahr  einer  Infektion,  sondern 
dieselben  womöglich  alle  12  Stunden  zu  wechseln.  Die 
Gefahr  der  Thrombose,  besonders  von  der  mittleren 
Muschel  aus,  wird  nach  ihm  vermindert  durch  Anwen- 
dung galvanokaustischer  Stichelungen  an  Stelle  des 
Ziehens  von  parallelen  Strichen. 

V.  Bramann  legt  im  Anschluss  an  einen  Vortrag 
des  Dr.  H  e  s  B 1  e  r  dar,  dass  die  Jodoformgazetamponade, 
richtig  ausgeführt,  durchaus  keine  besonderen  Gefahren 
bedinge,  auch  wenn  bei  stärkeren  Blutungen  ein  längeres 
Liegenlassen,  bis  zu  8  Tagen,  unvermeidlich  sei,  und  dass 
die  von  den  Chirurgen  mit  Jodoformgazetamponade  er- 
zielten schönen  Resultate  wohl  ausreichend  sein  dürften, 
um  die  gegen  die  Tamponade  erhobenen  Vorwürfe  als 
nicht  berechtigt  erscheinen  zu  lassen. 

Richter  (Nürnberg). 

54.  Bakteriologisohe  Beobaohtnngen  über 
Croapmembranen  auf  der  Nasensohleimhaat 
nach  galvanokaiuitisohen  AetBongen;  Yon  Dr. 
A.  Maggiore  und  0.  Gradenigo  in  Turin. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  VIEL  21. 
1890.) 

Mitunter  bilden  sich  nach  galvanokaustischen 
Operationen  bei  hypertrophischen  Zust&nden  der 
Nase,  auch  wenn  die  Instrumente  vorher  sorgfältig 
desinfidrt  wurden,  fibrinöse  Exsudate  über  der 
Wundflfiche,  die  sich  mit  der  Pincette  abheben 
lassen,  sich  aber  danach  in  der  Regel  rasch  wieder 
bilden.  Als  Urheber  dieser  Exsudate  haben  M.  und 
G.  den  Staphylocoocus  pyogenes  aureus  viralen« 
tissimus  gefunden,  der  ja  schon  länger  als  Urheber 
fibrinöser  Exsudate  bekannt  ist  Sie  knüpfen 
daran  die  Mahnung,  die  Nase  vor  der  Vornahme 
galvanokaustischer  Eingriffe  sorgfältig  zu  desinfi* 
ciren.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

55.  Die  innere  SohleimhaatmasBage  und 
ihre  Heilerfolge  bei  den  chronisohen  Erkran- 
kungen der  Nase»  desBaehena,  des  Ohres  und 
des  Eehlkopfea;  von  Dr.  Carl  Laker.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XVH  5—9.  1892.) 

Für  die  so  überaus  häufigen  und  nichts  weniger 
als  bedeutungslosen  Schleimhauterkrankungen  der 
oberen  Luftwege  gab  es  bisher  noch  keine  ratio- 
nelle und  zuverlässige  Behandlungmethode.  Meist 
ist  bei  diesen  Krankheiten,  sowohl  bei  den  hyper- 
trophischen, wie  bei  den  atrophischen  Formen,  die 
Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  in 
allen  ihren  Schichten  erkrankt  Die  bisherigen 
'Behandlungarten  wirkten  aber  meist  nur  auf  ein- 
zelne Abschnitte  und  meist  auch  nur  auf  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  Nach  den  Erfolgen,  welche 
die  Massage  anderwärts  hat,  lag  es  nahe,  diese 
Methode  auch  hier  anzuwenden,  nur  bietet  die 
Anwendung  der  Massage  an  diesen  Stellen  grosse 
technische  Schwierigkeiten.  Mich.  Braun  hat 
zuerst  diese  Schwierigkeiten  überwunden.  Die 
erfolgreiche  Anwendung  der  inneren  Schleimhaut^ 
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massage  erfordert  viel  üebung  imd  setzt  yiel  kli- 
nische Erfahrungen  und  eine  genaue  Eenntniss 
der  Spiegel- und  Sondenuntersuchung  voraus.  Eine 
vom  mit  Watte  armirte  Sonde  wird  in  das  Nasen- 
innere, über  dessen  topographische  Verhältnisse 
man  sich  vorher  orientirt  hat,  eingeführt  Bei 
contrahirter  Armmuskulatur  werden  dann  regel- 
mässige Vibrationen  des  Vorderarmes  ausgelöst 
und  vom  Sondenknopf  auf  die  Schleimhaut  über- 
tragen. Durch  die  Massage  wird  allmählich  eine 
völlige  Umstimmung  der  erkrankten  Schleimhaut 
im  Sinne  einer  ausgiebigen  Besserung  hervor- 
gerufen. L.'s  Erfahrungen  stützen  sich  auf  mehrere 
100  nach  der  Methode  behandelte  Kranke;  er  hat 
fast  in  jedem  Falle  eine  ausgiebige  Besserung  er- 
zielt, eine  Verschlechterung  aber  nie  beobachtet 

Die  innere  Schleimhautmassage  findet  bei  den 
meisten  chronischen  Nasenleiden  Anwendung,  sie 
führt  im  Allgemeinen  bei  den  hypertrophischen 
Formen  schneller  Heilung  herbei  als  bei  den  atro- 
phischen. Es  ist  ein  günstiges  Zeichen,  wenn 
schon  nach  den  ersten  Sitzungen  Besserung  (Ab- 
schwellung  der  Schleimhaut  und  Abnahme  der 
Sekretion)  eintritt;  meist  erfolgt  dies  nach  etwa 
5  Tagen.  Audi  auf  die  pathologischen  Beflex- 
erscheinungen  wirkt  die  Massage  meist  sehr  gün- 
stig. Die  Anwendung  der  Galvanokaustik  wird 
durch  die  Massagebehandlung  sehr  eingeschränkt 
werden.  Die  atrophischen  Formen  erfordern  eine 
viel  längere  Behandlungdauer,  aber  auch  hier,  be- 
sonders bei  der  Ozaena,  leistet  die  Massage  mehr 
als  die  üblichen  Methoden.  Auch  bei  akuten  Er- 
krankungen oder  Exacerbationen  hat  die  Massage 
günstige  Wirkung,  doch  ist  hier  wegen  der  grös- 
seren Empfindlichkeit  grosse  Vorsicht  geboten. 

Während  der  Massage  treten  meist  Unlust- 
gefühle  auf,  und  zwar  stärker  bei  akuten  Zuständen 
als  bei  chronischen.  Nach  Beendigung  der  Sitzung 
weichen  diese  aber  meist  sofort  einem  vorher  nicht 
gekannten  Wohlbehagen.  Bei  den  ersten  Sitzun- 
gen kommt  es  häufig  zu  Blutungen ,  die  aber  mit 
fortschreitender  Besserung  ausbleiben.  Ueber  die 
Dauer  der  einzelnen  Sitzungen  lassen  sich  keine 
bestinmiten  Angaben  machen,  sie  schwankt  von 
wenigen  Sekunden  bis  zu  einigen  Minuten.  Im 
Allgemeinen  soll  die  Dauer  im  Anfang  der  Be- 
handlung und  bei  akuten  Zuständen  kürzer  sein. 
Die  ganze  Behandlung  erstreckt  sich  in  mittel- 
schweren chronischen  Fällen  auf  3 — 6  Wochen, 
nimmt  mitunter  aber  auch  mehrere  Monate  in  An- 
spruch. 

Die  Bedeutung  der  Nasenleiden  für  die  geisti- 
gen Funktionen  wird  vielfach  noch  nicht  genug 
gewürdigt,  gar  nicht  selten  sehen  wir  die  geisti- 
gen Funktionen  durch  Nasenleiden  auf  einem  tie- 
feren Niveau  erhalten«  Auch  in  solchen  Fällen 
wirkt  die  Schleimhautmassage  sehr  heilsam.  Es 
ist  das  leicht  durch  den  unmittelbaien  Zusammen- 
hang zu  erklären,  in  dem  die  Lymphbahnen  der 
Nase  mit  dem  Subarachnoidealraum  stehen.    Im 


üebrigen  ist  aber  eine  hinreichende  Erklärung 
der  Wirkung  der  Schleimhautmassage  noch  nicht 
möglich. 

Meist  findet  sich  bei  Nasenkranken  auch  die 
Schleimhaut  des  retronasalen  Baumes  und  über- 
haupt die  Schleimhaut  des  Bachens  erkrankt,  dann 
empfiehlt  es  sich  auch  hier  zu  massiren.  Bei 
adenoiden  Wucherungen  massiger  Ausdehnung 
läsSt  sich  durch  die  Massage  mitunter  die  opera- 
tive Entfernung  umgehen.  Bei  dem  engen  cau« 
salen  Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraums  mit  Ohrenleiden 
wird  natürlich  auch  die  Massage  der  Schleimhaut 
dieser  Gegenden  viele  Ohrenleiden  günstig  beön- 
flussen.  Ausserdem  wird  aber  die  Massage  bei 
Ohrenleiden  noch  als  Massage  des  Tubenostium 
und  als  Massage  der  Tubenschleimhaut  angewendet 
Im  Kehlkopfe  erweist  sich  die  Massage  bei  den 
zahlreichen  Formen  des  chronischen  Katarrhs  als 
sehr  nützlich.  L.  empfiehlt  die  Anwendung  der 
Massage  im  Kehlkopf  sogar  bei  Anwesenheit  von 
Geschwüren  und  giebt  an,  dass  die  Geschwüre 
dadurch,  dass  die  Massage  im  Mutterboden  normale 
Girkulationverhältnisse  herstellt,  spontan  heilen. 
Kehlkopfmuskellähmungen,  die  durch  peripherische 
Ursachen  bedingt  sind,  lassen  sich  durch  die  Mas- 
sage meist  gut  beseitigen.  Ebenso  wirkt  die  Mas« 
Sagebehandlung  der  Nase  günstig  auf  die  verschie- 
denen Augenleiden,  die  von  Nasenerkrankungea 
abhängen. 

Krankengeschichten,  die  sich  durch  die  ganze 
Abhandlung  verstreut  finden,  Hefem  die  Belöge  für 
das  Gesagta       Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

56.  Die  Behandlung  von  Sorophulodermie 
und  LapuB ;  von  B  r  o  o  k  a  (Mon.-Hefte  t  prakt 
DermatoL  XIV.  4.  p.  145.  1892.) 

B.  empfiehlt  für  solche  Fälle,  in  denen  ein 
operativer  Eingriff  nicht  zugelassen  wird,  folgende 
Salbe :  Hydrarg.  oleat.  (5o/o)  28.0,  Ichthyol.  0.5 — 
2.0,  Acid.  salicyl.  0.6 — 1.8,  event.  mit  Zusatz  von 
Stärkepaste:  Zina  oxyd.,  AmyL  ana  7.0,  Vaselia, 
alb.  14.0.  Das  VerfiJiren  bewährte  sich  in  einer 
grosseren  Beihe  von  Fällen,  von  denen  4  ausführ- 
lich beschrieben  werden.  Am  ausgesprochensten 
ist  die  Wirkimg  bei  den  Geschwülsten  und  Ge- 
schwüren der  Scrophulodermie  und  bei  Lupus  auf 
scrofulodermatischer  Basis,  weniger  etfolgreioh 
beim  Mschen  Lupus.      W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

57.  Lnpostraitepar  leraolage;  par  Broca. 
(Ann.  de  DermatoL  et  Syph.  n.  12.  p.  999.  1891.) 

B.  stellte  3  mit  dem  scharfen  Löffel  behandelte 
Er.  mit  Lupus  vor.  Das  Verfahren  ist  nicht,  wie 
man  in  Deutschland  behauptet,  im  Stande,  eine 
radikale  und  definitive  Heilung  herbeizuführen 
[unseres  Wissens  hat  Niemand  dies  in  Deutsch« 
land  behauptet  Ref.],  doch  ist  es  bei  ausgedehn- 
tem Lupus  am  wirksamsten;  die  bleibenden 
Narben  sind  nicht  schlimmer  als  nach  anderer  Be« 
handlung. 


V.  Innere  Medicin. 
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Besnier  weist  darauf  hin,  dass  eine  öftere  Wieder- 
holung der  Operation  nöthie  ist,  um  die  Recidive  za  be- 
seitigen ;  ausserdem  liegt  £e  Gefahr  einer  tuberkulösen 
Allgemeininfektion  nahe. 

Hardy  empfiehlt  eine  gleichzeitige  innere  Behand- 
lung mit  CUomatrixun  und  Chlorcalcium. 

Yidal  hält  die  Auskratzung  bei  Lupus  des  Gesichts 
nicht  für  zweckmässig,  da  man  daselbst  nicht  tief  genug 
in  die  Haut  eindringen  könne.  Die  Recidive  treten  sehr 
litld  auf.  Im  Allgemeinen  ist  die  Heilung  von  um  so 
lingerem  Bestand,  je  langsamer  sie  erzielt  worden  ist 

W  e  r  m  an  n  (Dresden). 

58.  8(derodennie  en  bandea  traitee  par 
releotrolyse;  par  Broca.  (Ann.  de  DermatoL 
et  Syph.  m.  1.  p.  27.  Jan.  1892.) 

B.  stellte  der  Soci6t6  frangaise  de  DermatoL  et 
Syph.  einen  Kranken  mit  fortschreitender  Sklero- 
dermie des  rechten  Armes  vor,  den  er  mittels  der 
Elektrolyse  behandelt  hatte.  Während  das  senk- 
lechte  Einstechen  der  mit  dem  negativen  Pol  ver- 
bimdenen  Nadel  eine  Verschlimmerung  verursachte, 
indem  das  unterliegende  normale  Gewebe  ebenfalls 
sklerosirte,  erzielte  B.  bei  schrSger,  der  Oberfläche 
der  Haut  möglichst  paralleler  Einführung  der  Nadel 
imd  schwacben  Strömen  in  kurzen  Sitzungen  eine 
bedeutende  Besserung  des  Leidens. 

Besnier  undThibierge  machten  beider 
elektrolytiscben  Behandlung  von  Eeloiden  die  Er- 
fahrung, dass  bei  Anwendung  stärkerer  Nadeln 
neue  Infiltrationen  entstanden,  bei  der  Anwendung 
einer  grösseren  Zahl  feiner  Nadeln  dagegen  das 
Eeloid  zum  Schwinden  gebracht  wurde. 

Wermann  (Dresden). 

59.  Contribution  a  l'itade  du  rhino-adle- 
tome;  par  Ducrey.  (Aich.  itaL  de  Biol.  XYI. 
Lp.  23.  1891.) 

D.  scbliesst  auf  Qrund  einer  Beobachtung  von 
4  lUlen  von  Bhinosklerom,  dass  dasselbe  nicht 
immer  von  der  Nasenrachenhöhle  seinen  Ausgang 
nimmt,  sondern  ebenso  an  den  Nasenlöchern,  dem 
Schlund  und  Kehlkopf  beginnen  und  lange  Zeit 
dort  allein  bestehen  kann;  ausserdem  kann  es 
multipel  auftreten.  Der  Bacillus  des  Bhinosklerom 
ist  mit  dem  Friedlftnder'schen  Pneumonie- 
hadUus  nicht  identisch,  p.  bestätigt  hiermit 
die  Mittheilungen  Faltauf's,  welcher  5  Fälle 
von  Sklerom  des  Larynx  beschrieb,  in  denen  die 
specifischen  Bacillen  cultivirt  werden  konnten 
(hitemat  klin.  Bundschau  Nr.  3.  1890).  Bef.] 

Wermann  (Dresden). 

60.  Contribution  k  Tätude  de  la  denno- 
iotlnomycose    primitive    de    lliomme;    par 

Maioochi.     (Arch.  itaL  de  Biol.  XVI.  1.  p.  28. 
1891.) 

Bei  einem  ö^fthr.  kräftigen  Manne  traten  3  Mon. 
lach  der  Extraktion  des  cariösen  3.  ohem  linken  Molar- 
ahnes Kaoten  in  der  Haut  zwischen  linkem  Proo.  mast 
iqmI  Kiefeigelenk  auf;  dieselhen  zerfielen  und  sonderten 
ÖDeQ  gelbe  Kömer  enthaltenden  Eiter  ab.  Die  mikro- 
i^iflohe  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose.  M. 
^bt,  dass  die  Infektion  von  der  Mundhöhle  aus  durch 
ikane  Zahnfleischwunden  erfolgte. 

Wermann  (Dresden). 

lled.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  1. 


61.  Ueber  Hanthömer ;  von  L  e  w  i  n.  (Mo- 

natsh.  f.  prakt.  DermatoL  XIL  1.  p.  36.  1892.) 

L.  stellte  der  dermatologischen  Yereinigung  zu  Berlin 
einen  vor  9  Wochen  syphilitisch  inficirten  Pat.  vor,  bei 
dem  vor  Kurzem  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen 
zahlreiche  Hauthömer  aufgetreten  waren.  Die  an  den 
Füssen  stiessen  sich  bald  ab,  während  man  in  der  linken 
Handfläche  noch  ein  1  cm  langes  und  Vt  cm  hohes  Haut- 
hom  sah.  In  der  Literatur  sind  unge&hr  140  Fälle  be- 
schrieben; die  meisten  waren  auf  der  Kopfsohwarte,  dann 
auf  dem  Penis,  den  Extremitäten,  Augenlidern,  Rücken 
lokalisirt.  In  einem  Falle  von  Manssurow  waren  133 
Hauthömer  vorhanden.  Wermann  (Dresden). 

62.  Vermes  oonflaentea  du  aorotmn ;  par 

öemy,  d' Alger.    (Ann.  de  DermatoL  et  Syph.  11. 
11.  p.  855.  Nov.  1891.) 

0.  theilt  einen  Fall  von  multipler  Warzen- 
bildung am  Scrotnm  mit,  welcher  durch  die  seltene 
Lokalisation,  sowie  dadurch,  dass  er  einen  Beweis 
fQr  die  Autoinoculation  der  Warzen  (Yidal)  lie- 
fert, von  Interesse  ist. 

Ein  SQjähr.  Handlungreisender  in  Algier  hatte  seit 
5  Jahren  mehrere  Warzen  am  Bcrotum  bemerkt,  die  ihn 
indessen  bis  vor  wenigen  Wochen  nicht  genirton.  Zu 
dieser  Zeit  trat  jedoch  ein  äusserst  heftiges  Juokgefühl 
am  Scrotum  auf,  welches  den  Pat  namentlioh  Nachts 
zum  energischen  Eratzen  verleitete.  Gleichzeitig  brei- 
tete sich  die  Warzenbildung  aus  und  schritt  auf  die 
tmtere  Seite  des  Penis  fort  £s  zeigten  sich  die  Warzen 
in  fächerförmig  ausstrahlenden  Linien  angeordnet  von 
einer  grossen  alten  Warze  am  Scrotum  ausgehend,  welche 
den  von  den  kratzenden  Nägeln  eingehfdtenen  Wegen 
entsprachen.  Als  Ursache  für  das  Judcen  ergab  sich  die 
Anwesenheit  von  Morpiones,  welche  letztere  in  Akier 
sehr  häufig  in  den  öffentlichen  Bädern,  sowie  bei  Be- 
nutzung der  öffentlichen  Wagen  übertragen  werden. 

Wermann  (Dresden). 

63.  Bin  Fall  von  Weiohselsopf ;  von  Dr. 

Fiweisky.    (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XIY. 

2.  p.  74.  1892.) 

F.  stellte  eine  Pat,  vor,  welche  wegen  einer  Armver- 
letzung sich  4  Mon.  lang  nicht  kämmen  konnte.  Die 
Folge  war  eine  Yerfilzun^  der  Haare.  Der  Weichsel- 
zopf kommt  häufig  vor  m  Polen,  Slavonien,  Kroatien, 
Galizien  und  den  angrenzenden  Ländern. 

Wermann  (Dresden). 

64.  EinFallvonCatiBlaxa;yonDr.TsclLer-> 

nogubow.    (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XIV. 

2.  p.  76.  1892.) 

Tsch.  stellte  einen  17jähr.  Epileptiker  vor,  bei  wel- 
chem an  Stellen,  an  denen  die  normale  Haut  nicht  in 
Falten  aufhebbar  ist,  dieselbe  leicht  abzuheben  und  zu 
verschieben  ist,  so  z.  B.  an  der  Nasenspitze,  am  Kinn, 
Brust,  Bauch.  T  3  o  h.  vermuthet  embryonale  Entwicke- 
lunghemmxmg.  Gleichzeitig  bestand  asymmetrische  Qe- 
sichtbildTUig.  Wermann  (Dresden). 

65.  Alopecia  areata;  von  B lasch ko.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  8.  1892.) 

In  der  Berliner  med.  Gesellschaft  stellte  B.  2  Pat 
mit  Alopecia  areata  vor.  Bei  dem  ersten,  welcher  vor 
einigen  Monaten  auf  der  einen  mit  dem  fiuradischen 
Strome  belumdelten  Seite  Haarwachsthum  zeigte,  ist 
unter  gleicher  Behandlung  nunmehr  auch  die  andere 
Seite  mit  neuem  Haar  bedeckt 

Im  2.  Falle  hatte  die  Pat  vor  Eintritt  des  Haaraus- 
falles heftige  Kopfschmerzen.  Die  kahlen  Stellen  sind 
spontan  sehr  schmerzempfindlich,  gleichzeitig  aber  an*» 
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Sstiietisch  (Anadstheda  dolorosa);  ausserdem  aber  auf- 
fallend hyperämisch,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  akut  auf- 
tretende Alopecia  areata  einen  entzündlichen  Qiarakter 
trägt  Die  schon  abgestorbenen,  locker  in  der  Haar- 
scheide sitzenden  Haarstümpfe  zeigen  in  der  Wurzel 
zahlreiche,  offenbar  sekundär  eingewanderte  Mikroorga- 
nismen. 

Bohrend  bemerkt  dazu,  dass  er  schon  früher  darauf 
hingewiesen  habe,  dass  in  den  Haarfollikeln  xmd  auch  in 
ganz  gesunden  Haaren  genau  dieselben  Mikroorganismen 
sich  vorfinden,  wie  bei  alopecischen  Haaren. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

66.  Beoherohes  aar  lliistologie  patholo- 
gique  de  laPelade;  par  le  Dr.  S.  öiovannini, 
Tarin.  Avec  3  planches  en  ooiüeur.  (Ann.deDer- 
matol.  et  de  Syph.  II.  12.  p.  921.  D6c.  1891.) 

0.  fand  bei  der  Untersuchung  in  19  Fällen  von 
Alopecia  areata  als  erste  und  wichtigste  Yerän- 
derong  eine  entzündliche  ZeUiniiltration  um  die 
Gefftsse  des  Haarfollikels,  vorwiegend  in  der  Um- 
gebung des  unteren  Theiles  desselben.  Die  Infil- 
tration greift  auf  die  Haarpapille  über,  auf  den 
unteren  Theil  des  Haares  selbst  und  den  Haarbalg, 
deren  ZeUen  in  der  Folge  der  Degeneration  ver- 
fallen. Häufig  tritt  Trichorrhexis  ein.  Nach  Zer- 
störung des  Bulbus,  des  unteren  Theiles  des  Haares 
und  der  Wurzelscheide  fallt  das  Haar  aus.  In  der 
Begel  bildet  sich  in  dem  atrophirenden  Follikel  ein 
neues  Haar ,  welches  aber  bei  Fortbestand  der  In- 
filtration noch  vor  vollständiger  Entwickelung 
ebenfalls  ausfällt.  Bisweilen  bilden  sich  vielleicht 
in  Folge  einer  Flüssigkeitansammlung  zwischen 
Follikelwand  und  Papille  Hohlräume.  Bei  Jahre 
langem  Bestand  des  Leidens  atrophiren  die  Talg- 
drüsen ;  in  seltenen  Fällen  trifft  man  die  Schweiss- 
drüsen  coUoid  entartet  an. 

Wermann  (Dresden). 

67.  Alopecia  areata  und  Trichorrhexis;  von 

Blaschko.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  4. 
1892.) 

B.  machte  im  Gegensatz  zu  der  Annahme,  dass 
bei  Alopecia  areata  gegenüber  den  anderen  Formen 
des  herd-  und  kreisf?)rmigen  Haarausfalles  ausser 
dem  Haarausfall  selbst  keinerlei  andere  patholo- 
gische Veränderungen  an  dem  Erankheitherde 
vorkommen,  die  Beobachtung,  dass  in  75^Jq  seiner 
Mle,  später  sogar  in  jedem,  an  der  Peripherie  der 
Herde  ein  Abbrechen  der  Haare  dicht  über  dem 
Hautniveau  dem  Haarausfall  vorausgeht  Auf 
welche  besondere  Momente  diese  Erscheinung  zu- 
rückzuführen ist  und  worauf  es  beruht,  dass  die- 
selbe in  einigen  Fällen  stärker  als  in  anderen  auf- 
tritt, ist  nicht  zu  sagen;  die  Möglichkeit  einer 
nachträglichen  Einwirkung  von  Mikroorganismen, 
welche  sich  zahlreich  an  der  Bruchstelle  vorfinden, 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Wermann  (Dresden). 

68.  Beoherohes  aar  la  triohorrhesia  nodosa ; 
parle  Dr.  Paul  Raymond.  (Ann.  de  DermatoL 
et  de  Syph.  H.  7.  p.  568.  1891.) 


B.  fand  zufällig,  dass  die  Trichorrhexis  nodosa 
an  den  Haaren  der  weiblichen  Genitalien  ausser- 
ordentlich häufig  ist,  besonders  bei  unreinlichen 
Frauen  (60^/o).  (Auch  an  den  männlichen  Genital- 
haaren wird  sie  gefunden,  aber  bedeutend  seltener.) 
Besonders  bevorzugt  sind  die  Haare  der  grossen 
Labien  und  der  Genito-Gruralfalten.  Anatomisch 
bieten  diese  Haare  die  bekannten  YerSnderungen. 
Ausserdem  fand  aber  B.  in  den  zersplitterten 
Haaren  einen  Diplococcus,  und  zwar  besonders  im 
Initialstadium  der  Affektion,  den  er  cultiviren 
konnte  und  den  er  für  die  Ursache  der  Erkrankung 
hält  B.  untersuchte  auch  2  F.  von  Trichorrhexis 
nodosa  barbae,  fand  aber  hier  einen  anderen  klei- 
neren Coccus.  Hammer  (Stuttgart). 

69.  Ueber  TriohofoUioQlitiB  baoterioa;  von 

Dr.  P.  Michelson.    (Deutsche  med.  Wchnschr. 

XV.  29.  1889.) 

Eine  Dame  von  27  Jahren  litt  seit  4  Jahren  an  star- 
kem Haarausfall,  verbunden  mit  Schinnenbildmig.  Viele 
der  ausgefallenen  Haare  zeigten  ein  nisse-artiges  Knöt- 
chen am  unteren  Ende,  bestehend  aus  einer  weisslichen 
bröcklichen  Masse,  in  der  sich  Bakterien  in  grosser  Menge 
fanden.  Schnittpräparate  zeigten,  dass  es  sich  um  ab- 
norme Verhornnng  der  Epithelauskleidnng  der  Haar- 
tasche handelte  und  dass  (Ue  Spaltpilze  die  ganze  Länge 
und  Dicke  der  Hommassen  durchsetzten.  M.  vermag 
nicht  zu  entscheiden,  ob  diese  Pilze  dieErankheitorsache 
darstellen.  Hammer  (Stuttgart). 

70.  Ueber  Hsrpertriohosis  auf  pigmentirter 
Haut;  von  Joseph  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  8.  1892.) 

J.  beobachtete  bei  einem  17,jähr.  Mädchen  einen 
Hals,  Rücken,  Brost,  den  grössten  Theil  des  linken  Armes 
und  einen  kleinen  Theil  des  rechten  Oberarmes  einneh- 
menden thierfellartigen  Naevus  piliferus  pigmentosus. 
Am  linken  Oberarm  Muskelatrophie.  Kleine  Naevi  in 
grosser  Zahl  über  den  ganzen  Körper  verstreut  Haut 
tiieils  glatt,  theils  uneben,  z.  Th.  verdickt,  chokoladen- 
braun,  an  einzelnen  Stellen  tiefschwarz,  an  anderen  pig- 
menüos.  Der  untere  Theil  der  Brust,  Bücken,  Streck- 
seite des  linken  Arms  und  rechter  Arm  mit  hellbraunen^ 
bis  5  cm  langen  dichten  Haaren  bedeckt,  sonst  geringe, 
lanngoähnliche  Behaarung.  Eine  bestimmte  Nervenans- 
breitung  wird  nicht  eingehalten.  Zwei  Naevi  auf  der 
linken  Fusssohle  und  den  Nates  haben  sich  seit  der  Ge- 
burt entschieden  verkleinert.  Mikroskopisch  wurde  eine 
Einlagerung  sarkomzellenähnlicher  Zellen  in  das  C>orium 
in  Nestern,  Strängen  und  in  mehr  diffuser  Weise  oonsta- 
tirt;  „es  bedarf  vielleicht  unter  Umständen  nur  eines 
intensiven  Reizes,  um  aus  diesem  unschuldigen  Naevus 
ein  Melanosarkom  entstehen  zu  lassen*^.  Nie  findet  sich 
bei  Hypertrichosis  auf  unveränderter  Haut  eine  derartige 
Zellen^nlagerung.  Ißierapeutisch  wurde  gegen  die  Naevi 
im  Gesicht  mit  Erfolg  die  Elektrolyse  angewendet 

Wermann  (Dresden). 

71.  Silberhaar;  Referat  von  Taenz er.  (Mo- 

natsh.  f.  prakt  DermatoL  XIY.  1.  p.  48.  1892.) 

Der  Berliner  Gesellschafk  für  Anthropologie  theilte 
Dr.  Ornstein  in  Athen  brieflich  mit,  dass  auf  der  Insel 
Ithaka  ein  Sjähr.,  sonst  vollkommen  normales  Mädchen 
von  Geburt  an  weisses  silberfiirbiges  Haar  besitzt  In 
Amphissa  lebte  ein  IS^jähr.  Mädchen  mit  silberweissen 
Augenbrauen,  Wimpern  und  Kopfhaaren.  Die  Eltern 
waren  gesund,  Haar  bräunlich ;  dieselben  hatten  3  Kinder 
mit  Silberhaar;  ein  Knabe  starb  2  Jahre  alt,  ein  Mädchen 
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8  Jahre  alt  and  das  dritte,  oben  erwähnte  Elnd  bald, 
nachdem  ee  Dr.  Karalivanos,  welcher  den  Fall  ver- 
Öfifentiichta,  gesehen  hatte;  3  spätere  Kinder  waren  nor- 
maL  Auf  der  Insel  Tazos  lebt  ein  ebenfalls  von  Geburt 
aa  weisshaanges  Brüderpaar.    W  e  r  m  a  n  n  presden). 

72.  Zur  Pathologie  der  Syphilia. 

1)  Sur  V angine  diphtheraide  de  la  sypküis  seeofi' 
daire;^  par  Albert  Robin  et  Degneret.  (Gaz.  de 
Pto.  LXn.  29. 1891.) 

2)  OoruidSl^ations  relatives  ä  la  Syphilide  pigmen" 
iaire;  par  Renanlt.    (Semaine  med.  XI.  37.  1891.) 

3)  L*i7nmunit4  de  la  mere  dans  la  syphilis  heredo- 
paternelle;  par  Diday  et  Bouchard.  (Lyon  med. 
XXm.  32.  p.  483.  1891.) 

4)  Chaneres  of  the  fmgers;  by  R  W.  Taylor. 
(New  York  med.  Becord  XXXTX.  3.  p.  69. 1891.) 

5)  Why  Syphilis  is  not  aborted  ly  the  early  destrue- 
iion  or  exeision  ofiis  initial  lesion;  by  R.  "W.  Taylor. 
(Ibid.  XL.  1.  p.  1. 1891.) 

1)  Bobin  n.  Degneret  theilen  3  Kranken- 
geecfaichten  mit  von  syphilitischen  Frauen  im 
Sekundärstadium  der  Infektion  mit  Symptomen 
der  Schleimhaut  des  Rachens,  wie  des  weichen 
Gaumens,  welche  nach  jeder  Weise  hin  den  Ein- 
druck diphtherischer  Affektionen  machten.  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  weisse  membranOse  Auf- 
lagerungen, die  der  Unterlage  fest  anhafteten, 
weeentliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  in 
einem  der  FäUe  mit  starker  Temperatursteigerung, 
Tereinigten  sich  zu  Erankheitbildem,  welche  ohne 
zuverlässige  anamnestische  Angaben  und  ohne 
sichere  anderweite  luetisobe  Erscheinungen  kaum 

richtig  zu  deuten  gewesen  wären. 

Die  1.  Kr.,  deren  Allgemeinbefinden  in  so  wesentUcher 
Weise  gestört  war,  hatte  soeben  den  ersten  Ausbrach 
der  allgemeinen  Syphilis  überstanden  mit  Boseola,  Pla- 
ques opahnes  n.  s.  f.  In  einem  zweiten  Falle  hatten  die 
paeudo-diphtherischenVerfinderangen  schon  seit  14  Tagen 
bestanden,  ohne  Fieber,  ohne  Schwellang  der  Lymph- 
drüsen, jedoch  mit  aasgebreiteten  Auflagerungen,  welche 
sich  von  den  Tonsillen  bis  über  die  hintere  Rachen  wand 
erstreckten.  Im  dritten  Falle  waren  Plaques  opalines 
vorausgegangen,  welche  auf  das  hartnäckigste  der  Be- 
handlung widerstanden  hatten.  In  zwei  der  Fälle  hatten 
sich  unterhalb  der  weissen  Auflagerungen  zum  Theil  tief 
ansgehölte  Exulcerationen  ausgebildet.  Die  Rückbildung 
geschah  unter  energischer  Lokalbehandlung  mit  stär- 
keren Arg.-nitr.-Lösungen  rasch.  Eiweiss  war  im  Urin 
nicht  vorhanden.  Wenn  irgend  ein  Moment,  so  ist  es 
eine  scharfe  Umgrenzung,  welche  den  pseudo-diphthe- 
lischen  Membranen  im  Sekundärstadium  der  Syphilis  eine 
gewisse  differential-diagnostische  Bedeutung  gewährt. 

2)  Den  Beobachtungen  von  Hardy,  Four- 
nier,  Barthölemy,  Besnier  und  Doyen 
über  Pigmmlifnmgen  nach  Syphilis  schüesst  Re- 
nault seine  persönlichen  Ansichten  über  dieses 
Thema  an,  die  er  sich  am  eigenen,  überaus  um- 
fangreichen klinischen  Material  innerhalb  des 
Hospitals  Pascal-Lourcine  gebildet  hat  Im  Qegen- 
satz  zu  der  Mehrzahl  jener  Autoren  hebt  R  hervor, 
dass  ein  Leukoderma  syphiliticum  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  bereits  im  3.  Monat 
nach  der  Infektion  mit  Sicherheit  und  als  ein  speoi- 
fisches  Symptom  zu  diagnosticiren  ist  Das  Leuko- 
derma colli  tritt  fast  nur  an  weiblichen  Personen 
herror,  bildet  sich  in  der  Begel  sehr  frtlhzeitig 


aus,  um  lange  über  die  gesammte  Sekundftrperiode 
der  Syphilis  hin  bis  in  das  Tertiärstadium  dieser 
Krankheit  hinein  zu  dauern.  Das  Wesentliche  und 
allein  für  die  Spedfität  des  Ursprunges  Yerwerth- 
bare  liegt  in  der  ümlagerung  weisser  Inseln  von 
normaler  Haut  durch  ein  breitmaschiges  Netzwerk 
tiefgebräunter  Balken.  Die  weisse  Haut,  mit  ihrer 
an  gewisse  YitiUgopartien  erinnernden  Helligkeit, 
trägt  durch  den  Contrast  mit  der  pathologisch 
dunkelen  Umgebung  zur  Bildung  eines  oft  ganz 
merkwürdigen,  fast  scheckigen  Ansehens  bei,  ohne 
irgendwie  einer  lokalen  Pigmentirung  ihren  Ur- 
sprung zu  verdanken. 

3)  Diday  regt  von  Neuem  die  Frage  nach  der 
künstiichen  Immuniairung  gegen  Syphilis  an,  auf 
Grund  der  seiner  Ansicht  nach  feststehenden  That- 
sache,  dass  ein  vom  Yater  her  luetisches  Kind 
seine  gesunde  Mutter  immun  zu  machen  vermöge. 
D.  meint,  dass  hierbei  in  dem  andauernden  Ueber- 
tritt  des  Blutes  aus  dem  krankhaft  veränderten 
kindlichen  Körper  in  denjenigen  der  Mutter  die 
Ursache  der  Immunisirung  zu  suchen  sei,  und 
schlägt  vor,  an  hof&iungslos  an  anderen  Krank- 
heiten daniederliegenden  Patienten,  etwaigenüalls 
auch  an  berufsmässigen  Ammen  entsprechende 
Yersuche  zu  machen.  Eine  Kritüc  Bouchard's, 
welche  D.  freimüthig  genug  ist,  seiner  Arbeit  bei- 
zuffigen,  lässt  in  der  Einimpfung  von  angeblich 
immunisirtem  Blute  weniger  ein  Schutz-,  als  ein 
Heilmittel  erblicken.  B.  würde  zu  ersterem  Zwecke 
mehr  geneigt  sein,  einen  sorgfältig  bearbeiteten 
Urin  zu  benutzen,  der  den  im  floriden  Stadium  der 
Erkrankung  befindlichen  Individuen  entstammt 

4)  Taylor  unterscheidet  4  Formen  von  &^n- 
ker  der  Finger.  Die  tuberkulöse  Form  ist  die  sel- 
tenste, mildeste  und  anatomisch  einfachste,  welche 
in  derBegel  als  kleiner  rother  Fleck  an  derDorsal- 
fläohe  einer  Phalanx  beginnt  Dieser  pflegt  inner- 
halb einiger  Wochen  bis  zum  Durchmesser  eines 
halben  Zolls  sich  zu  vergrössem  und  zu  einer 
derben  rundlichen  oder  ovalen  Papel  anzuwachsen, 
welche  sich  entweder  spontan  zurückbildet  oder 
zerfällt  Letzteres  tritt  namentlich  ein,  wenn  die 
Papel  über  einem  Gelenk  sitzt  oder  verletzt  wird. 
Die  häufigste  Form  des  Fingerschankers,  die  des 
exuloerirten  oder  exoorürten  syphilitischen  Knotens, 
welche  ihren  Hauptsitz  am  Nagelrande  hat,  pflegt 
als  eine  kleine  Pustd  oder  als  eine  winzige,  rothe 
Excoriation  zu  beginnen,  die  sich  nach  Umfang 
und  Höhe  zu  in  der  Begel  rasch  entwickelt,  um 
zur  schnellen  Bildung  indolenter  Granulationen  zu 
führen.  Dieser  Schanker  umgiebt  gewöhnlich  als 
eine  hochgewulstete ,  dunkelrothe,  halbmondför- 
mige Masse,  von  keineswegs  ausgesprochener  Härte 
den  Nagelrand  und  zeichnet  sich  durch  grössere 
Chronicität  aus.  Hier  ist  die  lokale  Behandlung 
von  grossem  Einfluss,  ohne  welche  die  Nagel- 
phalanx verloren  gehen  kann.  Das  Uebermaass 
der  Granulationbildung  erzeugt  die  3.  Form,  den 
f  ungösen  Fingerscbanker,  welcher  sich  als  weiche, 
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hochrothe,  schwammige  Masse  darstellt  und  grosse 
Aehnlichkeit  mit  vegetirenden  breiten  Condylomen 
besitzt,  eine  Affektion  von  grösster  HartnAckigkeit 
Als  4.  Form  bezeichnet  T.  die  panaritiumartigen 
Schanker  des  Nagelrandes,  die  auf  dem  Boden 
einer  prompt  verheilten  Wundinfektion  nach  der 
typischen  Incubationzeit  als  umschriebener  rother 
Heck  oder  als  Pustel  binnen,  um  ziemlich  rasch 
eine  umfängliche  Anschwellung  der  Endphalanx 
herbeizufahren.  Die  Phalanx  schwillt  bis  über  die 
Gelenkverbindung  hinaus  hochroth  und  unter  einer 
zumeist  beträchtlichen  Induration  nach  und  nach 
an,  der  Nagel  wird  trübe  und  nekrotisch  und  von 
seiner  Unterlage  in  Folge  einer  zunächst  halb- 
mondartig seinen  Band  umgebenden  ülceration 
abgehoben,  welche  letztere  einen  torpiden  Charak- 
ter zeigt  und  von  abgestossenen  membranartigen, 
dunkelen  Massen  überlagert  ist  Das  Endglied 
gleicht  hier  einem  dunkelrothen  Kolben.  Lymph- 
angitis,  Lymphadenitis  cubitalis  und  axillaris  er- 
leichtem die  an  und  fOr  sich  ziemlich  schwierige 
Diagnose. 

5)  In  seiner  zweiten  Arbeit  theilt  Taylor  die 
Ergebnisse  mit,  die  er  im  Verein  mit  van  Oieson 
bei  der  Untersuchung  primärer  Schanker  und  deren 
Umgebung  gewonnen  hat  und  welche  einen  Auf- 
schluss  über  die  schnelle  Verbreitung  des  syphili- 
tischen Oiftes  geben  sollten.  Es  zeigten  sich  dabei 
als  das  Wesentlichste  sehr  frühzeitig  Veränderun- 
gen an  den  Blutgefässen.  Dieselben  waren  um- 
geben von  einer  massigen  Bundzelleninfiltration, 
welche  die  perivaskulären  Lymphräume  mehr  oder 
weniger  dicht  erfüllte.  Sowohl  Arterien,  als  Venen 
waren  an  dem  Process  betheiligt  mit  ganz  verein- 
zelten spärlichen  Ausnahmen,  welche  nur  den 
grossen  arteriellen  und  venösen  Blutgefässstämmen 
galten.  Die  Endothelzellen  erschienen  geschwol- 
len und  im  Zustande  der  Proliferation,  und  zwar 
hier  und  dort  in  so  hohem  Orade,  dass  innerhalb 
mittelgrosser  Venen  Thrombosirungen  sich  gebildet 
hatten.  Ob  nun  die  perivaskuläre  Infiltration  einer 
Proliferation  fixer  Zellen  der  Adventitia  oder  ihrer 
nächsten  Umgebung  entstammt,  wie  S.  annimmt, 
oder  nicht,  jedenfalls  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der 
die  zellige  Proliferation  oder  die  Propagation  des 
Virus  innerhalb  dieser  Bäume  bis  zu  den  Lymph- 
drüsen sich  fortsetzt,  weit  grösser,  als  die  klinische 
Beobachtung  vermutiien  Hess. 

Friedheim  (Leipzig). 

73.  Syphilis  and  maniage,  with  special 
reference  to  the  efßdot  prodnoed  on  proorea- 
tion;  by  London  Strain.  (Glasgow  med. 
Joum.  XXXV.  2.  p.  89.  1891.) 

S.  wiU  aus  seinen,  während  6  Jahren  in  Brasi- 
lien gesammelten  Erfahrungen  zeigen,  dass  die 
Wirkung  der  elterlichen  Syphilis  auf  die  Nach- 
kommen je  nach  den  Arten  der  Erwerbung  eine 
verschiedene  ist,  besonders  sehr  verschieden  ist, 
je  nachdem  die  Mutter  typisch  mit  einem  harten 


Schanker  und  den  bekannten  nachfolgenden  Er- 
scheinungen erkrankte  oder  ohne  einen  solchen, 
verheiiathet  mit  einem  syphilitischen  Manne,  in 
der  Schwangerschaft  vom  Fötus  inficirt  wurde  und 
nur  Condylome  am  Genitale  als  erstes,  oft  auch 
einziges  Zeichen  hatta 

Wenn  beide  Eltern  an  primärem  harten  Schan- 
ker gelitten  haben,  ist  die  Prognose  für  die  Nach- 
kommenschaft sehr  schlecht :  häufig  ist  das  Con- 
oeptionvermögen  ganz  vernichtet,  oder  es  kommt 
zu  Abortus  oder  im  günstigsten  Falle  zur  Geburt 
eines  Kindes,  welches  schwer  an  Syphilis  leidet. 

Da,  wo  nur  der  Mann  an  Schanker  litt  und 
das  Weib  entweder  durch  denF5tus  inficirt  wurde, 
oder  frei  von  Syphilis  blieb,  scheint  das  Conoep- 
tionvermOgen  sehr  wenig  beeinträchtigt  zu  werden. 
Die  Nachkonunenschaft  ist  aber  selten  gesund; 
ausser  wenn  zwischen  Infektion  des  Vaters  und 
Heirath  4  Jahre  oder  mehr  liegen  und  die 
Mutter  gesund  blieb :  in  diesem  Falle  waren  die 
Kinder  häufig  frei.  Wenn  die  Frau  den  Schanker 
gehabt  hat,  oder  auch  nur  vom  Fötus  inficirt  wurde, 
so  äussert  die  Krankheit  länger  ihre  Folgen  an  den 
Erben. 

Endlich  scheint  die  Syphilis  der  Grosseltem 
sich  auch  noch  durch  Sterilität,  häufige  Aborte 
und  sogar  durch  Psoriasis  vulgaris  an  den  Enkeln 
zu  dokumentiren.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

74.  üeber  Albuminmie  und  Oylindmrle 
durch  Syphilis  und  Quecksilber ;  von  Eduard 
Welander  in  Stockholm.  (Nord.  med.  ark. 
XXm.  [N.  F.  I.  5.]  29.  1891.) 

Aus  einer  grösseren  Casuistik  zieht  W.  folgende 
Schlüsse:  1)  Cylindrurie  und  Albuminurie,  auf 
Syphilis  beruhend,  sind  selten  in  einem  frühen 
Stadium  dieser  Krankheit.  2)  In  einem  späteren 
Stadium  der  Syphilis,  gleichzeitig  mit  papulo- 
tuberkulOsen  und  gummatösen  Hautaffektionen, 
tritt  besonders  eine  akute  Nephritis  mit  Blutcylin- 
dern,  Fettkomcylindem,  Detritus  u.  s.  w.  auf  und 
verschwindet  mit  den  anderen  Symptomen  bei 
specifischer  Behandlung  (möglicher  Weise  beruht 
sie  auf  Zerfall  von  Nierensyphilomen).  3)  Hg- 
Behandlung,  namentlich  kräftige,  giebt  sehr  oft 
Anlass  zu  Cylindrurie,  zuweilen  auch  zu  Albumin- 
urie, welche  Leiden,  gleich  der  Stomatitis,  je  nach 
der  Disposition,  in  schwerer  oder  gelinder  Form 
auftreten  und  rasch  vorübergehen,  ohne  eine  Dis- 
position zu  Nephritis  für  die  Zukunft  zurückzu- 
lassen. W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

75.  Om  lungafEbktion  efber  intramuslralär 
Injektion  af  olösliga  kvioksilfrerprepaister 
vid  syfilis;  af  Prof.  E.  ödmansson.  (Nord, 
med.  ark.  N.  F.  I.  5.  Nr.  23.  1891.) 

0.  theilt  12  VSÜß  mit,  in  denen  nach  intra- 
muskulärer Injektion  unlöslicher  Quecksilbersalze 
bei  SyphiUs  Lungenaffektionen  auftraten.  In  5 
von  den  12  Fällen  war  das  angewandte  Queck- 
silberpräparat Calomel,  und  zwar  in  Folge  eines 
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besonderen  Zufalls  pracipitirtes  Calomel,  in  den 
übrigen  FUlen  essigsaures  Thymolquecksilber.  Vom 
Calomel,  das  im  Allgemeinen  schwerere  lokale 
Beaktionen  hervorruft,  als  die  übrigen  Quecksilber- 
prftparate,  war  0.  bereits  vor  Jahren  al^ekommen, 
wandte  es  aber  doch  in  diesen  5  Fällen,  die  kurz 
nach  einander  zur  Beobachtung  kamen,  versuchs- 
weise wieder  an;  die  übrigen  Fälle  kamen  zer- 
streut vor.  In  einem  Falle  zeigten  sich  gleich- 
artige Erscheinungen  nach  2  auf  einander  folgen- 
den Injektionen,  während  in  den  übrigen  Fällen 
meist  wiederholte  Injektionen  vorausgegangen 
waren,  nur  in  einem  Falle  war  nur  eine  einzige 
Injektion  gemacht  worden. 

Der  Verlauf  war  ganz  regelmässig,  wenn  auch  Yer- 
schiedenheiten  in  der  Reihenfolge  der  Symptome  und  der 
Zeit  des  Auftretens  derselben  vorkamen.  Unmittelbar 
nach  der  Injektion  empfanden  die  Fat.  nichts  ungewöhn- 
liches, nur  in  einem  Falle  hatte  der  Fat.  sofort  Stiche  in  der 
Brost ;  nach  einigen  (2 — 6)  Standen  traten  Unlust  nnd  Mat- 
ti^eit,  allgemeines  Erankheitsgefähl  mid  Kopfschmerz 
wat,  dann  Schüttelfröste,  die  nur  in  2  Fällen  ganz  fehlten 
und  manchmal  als  erstes  Symptom  angegeben  wurden, 
lieber  und  Kopfschmerz,  wenn  er  nicht  schon  vorher  be- 
standen hatte,  nicht  selten  auch  schlechter  Geschmack 
im  Mmide  und  üebelkeit,  nicht  selten  auch  Erbrechen, 
früher  oder  später  Stechen  in  der  Brost  und  Athemnoth ; 
in  einigen  Fällen  kamen  Eolikschmerzen  und  Diarrhöe 
hinzu.  Meist  gegen  das  Ende  des  2.  Tages  nach  der 
Injektion,  manchmal  auch  früher  oder  später,  fand  man 
in  den  meisten  Fällen  an  einem  begrenzten  Theile  einer 
oder  beider  Lungen  mehr  oder  weniger  reichUches  sub- 
crepitirendee  Ba^ln,  bisweilen  mit  Dämpfung  und 
manchmal  mit  pleuritischem  Beibungsgeräusch.  Die 
YerSnderungen  in  den  Lungen  traten  gewöhnhch  erst 
m ,  wenn  das  Fieber  seinen  Höhepunkt  erreicht  hatte, 
mid  überdauerten  gewöhnhch  das  Fieber.  In  den  leich- 
testen Fällen  war  manchmal  schon  gegen  den  Schluss 
des  ersten  Tages  eine  Abnahme  der  allgemeinen  Sym- 
ptome vorhanden  und  die  ganze  Erkrankung  ging  in 
4—5  Tagen  zurück,  in  anderen  Fällen  war  erst  nach 
4—5  Ta^n  eine  Abnahme  bemerkhch  tmd  die  ganze  Er- 


krankung dauerte  7— 8  Tage,  manchmal  auch  noch  länger. 
Die  hödiste  beobachtete  Temperatur  betrug  40.3^*  C, 
meist  betrug  die  Temperatursteigerung  39.2  und  39.7,  in 
einem  Falle  nur  39^  C,  das  Maximum  trat  meist  un- 
gefähr am  2.  Abend  oder  um  die  Mitte  des  2.  Tages  nach 
der  Injektion  auf.  —  Die  Stiche  traten  an  verschiedenen 
Theilen  der  Brust  auf,  bisweilen  waren  sie  flüchtig,  meist 
an  irgend  einem  Theile  des  Stemum,  mehr  oder  weniger 
seitlich  oder  nach  den  Brustwarzen  zu  ausstrahlend,  sel- 
tener an  anderen  Stellen.  In  den  schwersten  Fällen  be- 
stand bedeutende  Oppression,  mitunter  auch  Orthopnoe. 
Stechen  und  Athemnoth  waren  gewöhnUch  die  hervor- 
ragendsten Erscheinungen.  —  Husten  fehlte  in  mehreren 
Fulen  und  war  stets  unbedeutend  und  ohne  Auswurf, 
nur  in  einem  Falle  war  vom  4.  Tage  an  schleimiges,  mit 
Blut  gemischtes  Sputum  vorhanden,  das  aber  nie  dem 
pneumonischen  gUch.  —  In  6  Fällen  wurde  geringe  Albu- 
minurie gefunden. 

ö  erscheint  es  am  wahrscheinlichsten,  dass 
diese  Lnngenaffektion,  die  unzweifelhaft  durch  die 
Qaecksilberinjektionen  hervorgerufen  wird,  auf 
einem  embolischen  Process  beruht,  wobei  nur  ein 
geringer  Theil  der  Injektionmasse  in  den  Blut- 
strom  übergeht  Die  Fälle,  in  denen  sich  die 
Frostan^LIle  wiederholen,  scheinen  nach  ö.  die 
Möglichkeit  anzudeuten,  dass  der  üebergang  nicht 
auf  einmal,  sondern  successiv  geschehe.  Der 
rasche  Verlauf  in  den  von  Ö.  mitgetheilten  Fällen 
scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  nur  kleine  Gefäss- 
zweige  verstopft  waren  und  dass  die  dadurch  her- 
vorgerufene Stase  wie  die  Entzündung  in  der  Um- 
gebung sich  bald  wieder  ausgleicht  Die  Reaktion 
nach  den  Injektionen,  denen  die  Erkrankung  folgte, 
war,  abgesehen  von  einem  Falle,  in  dem  starke 
Schmerzen  auftraten,  ohne  Zweifel  gering.  In 
allen  Fällen  waren  die  Injektionen  intramuskulär, 
und  dass  bei  dieser  Injektionweise  die  Gefahr 
einer  Embolie  grösser  ist,  als  bei  subcutaner  Injek- 
tion, erscheint  annehmbar. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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76.  Contcibutions  tothe  normal  and  patho- 
logioal  hlBtology  of  the  Fallopian  tabes;  by 
Whitridge  Williams.  (Amer.  Journ.  of  the 
med.  Sc.  Cn.  4;  Oct.  1891.) 

Bei  der  Durchsicht  von  Serienschnitten  kommt 
W.  zum  Schluss,  dass  die  Tube  3  Muskelschichten 
besitzt,  entsprechend  den  3  Muskelschichten  des 
Uterus,  und  nicht  2,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wild.  Die  Schleimhaut  ist  in  Längsfiedten,  nicht 
in  Zotten  angeordnet.  Das  Epithel  besteht  aus 
einer  einzigen  Schicht  und  enthält  keine  Drüsen. 
Die  Arterien  zeigen  bei  Frauen,  welche  geboren 
haben,  vielfach  ausgesprochene  Endarteriitis.  Diver- 
tikel konnte  W.  2mal  beobachten.  Dieselben  gehen 
vom  Tubenlumen  bis  fast  zur  peritonäalen  Ober- 
fläche und  sind  mit  dem  typischen  einschichtigen 
FUmmerepithel  ausgekleidet  Wahrscheinlich  sind 
sie  von  Bedeutung  fOr  die  Entwickelung  einer 
ISIäterschwangerschafL  Zum  Schluss  geht  W. 
auf  das  zuerst  von  Freund  hervorgehobene  Per- 


sistiren  der  fötalen  Tubenmündungen  bei  in  ge- 
schlechtlicher Entwickelung  zurückgebliebenen 
Frauen  ein  und  findet  darin  eine  Erklärung  vieler 
Fälle  von  Stenlität,  hartnäckiger  katarrhalischer 
Salpingitis,  von  Hydro-  und  Pyosalpinx. 

Präger  (Chemnitz). 

77.  Ueber  überaShlige  Eileiter  und  Eier- 
stöcke; von  Dr.  Edmund  Falk.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVm.  44.  1891.) 

37jähr.  Frau.  Beohts  hinter  dem  Uterus  bei  der 
bimanuellen  ünterstLchong  ein  apfelgrosser,  nicht  höcke- 
riger Tumor  von  zienüich  fester  Gonsistenz  und  freier 
BewegUchkeit.  Laparotomie:  Entfemmig  des  gänseei- 
grossen  Tumors,  welcher  an  seiner  oberen  CSrcumferenz 
einen  längUchen  Strang  von  der  halben  Stärke  eines 
Fingers  zeigte  und  ohne  jede  Verbindung  mit  den  Geni- 
taUen  ledi^ch  mit  dem  Netze  verwachsen  war.  Die 
kleincystisch  veränderten  beiden  Ovarien  worden  gleich- 
falls exstirpirt.    Fieberlose  Heilang. 

Das  dnroh  die  Operation  gewonnene  Präparat  stellt 
sich  als  Cyste  mit  talgartigem  Inhalt  dar.  Das  oylin- 
dnsche  Gebilde  an  dem  oberen  Bande  der  Cyste  ist  eine 
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Tube,  deren  centrales  Ende  direkt  in  die  Wand  der  Cyste 
tibergeht,  diese  selbst  zeigt  die  charaktenstisclie  Bing- 
mnskelschicht  des  Eileiters.  Die  Cyste  stammt  naoh  F. 
aus  dem  pathologisch  erweiterten  centralen  Ende  der 
Tube.  Der  peripherische  Theil  des  Eileiters  ist  nur 
durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  übrigen  Cyste  ver- 
bunden. Auf  der  Torderen  Wand  der  Cyste  liegt  eine 
plattgedrückte  lockere  Oewebepartie ,  wdche  die  Beste 
eines  Eberstocks  darstellt,  der  durch  den  wachsenden 
Tumor  zur  Atrophie  gebracht  worden  ist  Es  handelt 
sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Bildunganomalie,  bei 
der  neben  den  in  der  normalen  Verbindung  mit  der  Ge- 
bärmutter stehenden  Eierstöcken  und  Eileitern  ein  drittes 
Ovarium  und  ein  dritter  durch  pathologische  Anhäufung 
von  talgartigem  Inhalt  ausgedehnter  Eileiter  vorhan- 
den ist 

Der  beschriebene  Fall  unterscheidet  sich  nach  F. 
von  den  bisher  veröffentlichten  dadurch,  dass  neben  dem 
überzähligen  Eierstock  ein  überzähliger  Eileiter  bestand, 
femer  durch  den  vollständigen  Mangel  einer  Verbindung 
mit  dem  Genitalapparat  und  endlich  durch  die  Bildung 
eines  Tumor  durch  pathologische  Anhäufung  von  talg- 
artigem Sekret  im  überzähligen  Eileiter.  F.  nimmt  eine 
Entwickelungstörung  in  der  ersten  Anlage  an,  da  nur  so 
eine  gleichzeitige  Vennehrung  der  Eileiter  entstehen 
konnte.  „Ist  aber  die  Annahme  berechtigt,  dass  sich  der 
dritte  Eileiter  in  dieser  frühen  Periode  entwickelt  hat,  so 
müssen  wir  Gleiches  in  unserem  Falle  auch  von  dem 
dritten  Eierstocke  annehmen ;  dieses  ist  gleichbedeutend 
mit  einer  ursprünglich  getrennten  Anlage  der  beiden 
rechten  Eierstöcke  bei  der  Entwickelung  der  Keimdrüsen 
ans  dem  Eeimepithel.^ 

Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 

78.  üeber  das  papillire  Kystom  und  seine 
Besdehungen  zu  anderen  Ovarialgesohwül- 
aten;  von  F.  Saxer.  (Inaug.-Diss.  Marburg 
1891.  Dmckerei  Fr.  SOmmering.) 

Auf  Grund  der  in  neuerer  Zeit  veröffentlichten 
Arbeiten YonFischel,  Flaischlen,  Coblenz 
und  V.  Yelits,  sowie  eigener  pathologisch-anato- 
mischer Untersuchungen  hält  S.  an  der  von  Ols- 
hausen  und  Marchand  aufgestellten  Schei- 
dung der  prolifenrenden  Kystome  in  glanduläre 
und  papilläre  fest  Die  beiden,  von  einer  2mal 
operirten  Frau  herrührenden  Oeschwülste,  welche 
8.  beschreibt,  sind  charakterisirt  als  papilläre 
Kystome  durch  intraligamentären  Sitz  mit  zahl- 
reichen Verwachsungen,  Durchbruch  der  papillären 
Massen,  ecdite  Papillenbildung  (keine  septen-  oder 
leistenartigen  YorsprOnge,  wie  beim  glandulären 
Kystom),  polymorphes  Epithel  neben  Flimmer- 
epithel (keine  Becherzellen!),  endlich  durch  das 
Vorhandensein  von  Psammomkörpern.  Betreffs 
der  Genese  erscheint  es  S.  zweifellos,  dass  die  pri- 
märe pathologische  Veränderung  sowohl  im  fer- 
tigen Ghnafschen  Follikel,  als  im  Keimepithel 
ihren  Sitz  haben  kann. 

Die  anatomisch  scharfe  Trennung  der  papillä- 
ren imd  glandulären  Kystome  ist  schwierig,  weil 
1)  Mischformen  auftreten;  2)  eine  Umwandlung 
besonders  durch  carcinomatöse  Degeneration  ein- 
treten kann;  8)  weil  es  makroskopisch  ähnliche, 
aber  genetisch  verschiedene  Neubildungen  der  Eier- 
stocke giebt  (papilläre  Carcinome,  endotheliale  Ge- 
^hwülste).  Präger  (Chemnitz). 


79.  Die  Genese  der  Flimmerepithel-Qe« 
schwülste  des  Eierstockes;  von  Dr.  Pfanne  n- 
8 1  i  e  1  in  Breslau.  (Arch.  f.  GynäkoL  XL.  3.  p.  364. 
1891.) 

Die  Herkunft  des  Flimmerepitfaels  derartiger 
Geschwülste  und  die  Entstehung  solcher  Eierstock- 
tumoren überhaupt  wird  von  Pf.  dadurch  erklärt, 
dass  er  nachweist,  wie  unter  Umständen  das 
Keimepithel  des  Ovarium  sich  in  Flimmerepithel 
umzuwandeln  vermag.  In  6  FäUen  fand  er  diese 
Umwandlung  vor ;  es  handelte  sich  dabei  bald  um 
ödematöse  oder  chronisch  entzündete  Ovarien,  bald 
um  solche  mit  Fibromyom,  bez.  CarcinouL  In  den 
4  Fällen,  in  welchen  beide  Ovarien  untersucht 
werden  konnten,  fand  sich  die  Veränderung  doppel- 
seitig. Vielfach  bildete  dabei  das  flimmernde  Ober- 
flächenepithel drüsenschlauchartige  Einstülpungen, 
die  in  das  Stroma  des  Eierstockes  eingedrungen 
waren  und  daselbst  zur  Bildung  von  Cysten  ge- 
fOhrt  hatten.  Diese  Wucherungvorgänge  spielten 
sich  nicht  allein  in  der  oberflächlichen  Schicht  des 
Eierstockes  ab,  sondern  drangen  auch  in  die  Tiefe 
vor,  andererseits  lieferten  sie  die  Oberfläche  über- 
ragende Exkrescenzen.  Es  legt  dies  die  Annahme 
nahe,  dass  die  Zottenwucherungen  an  der  Ober- 
fläche papillärer  Flimmertumoren  des  Ovarium  in 
der  Regel  nicht  durch  Wachsthum  vom  Innern 
des  Eierstockes  nach  aussen  entstehen,  sondern 
umgekehrt  von  aussen  nach  innen,  und  zwar  in 
Folge  einer  ProHferation  nicht  allein  des  unter 
dem  Keimepithel  gelegenen  Bindegewebes,  sondern 
auch  des  in  Flimmerepithel  umgewandelten  Keim- 
epithels selbst.  Es  ist  somit  fOr  die  grosse  Mehr- 
zahl aller  Flimmertumoren  des  Ovarium  erwiesen, 
dass  dieselben  ihren  Ursprung  vom  Keimepithel 
nehmen.  Ob  die  gleichen  Tumoren  auch  von  dem 
Epithel  des  BifolHkels  ihren  Ausgang  nehmen 
können,  bleibt  dagegen  fraglich.  Bisher  wurdo 
nur  einmal  (von  v.  Velits)  im  Follikel  Wimper- 
epithel  nachgewiesen ;  Pf.  vermochte  es  trotz  zahl- 
reicher Untersuchungen  niemals,  diesen  Befund  zu 
bestätigen.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

80.  Das  Gtosetsmässige  in  der  Torsions- 
spirale toirqnirterOyarialtamorstiele;  von  Otto 
Küstner.   (Centr.-Bl.  f.Gynäkol.  XV.  11.  1891.) 

Unter  36  Ovariotomien  fand  EL  14mal  Torsio- 
nen des  Stieles  um  wenigstens  180^,  d.  L  in  38.8%, 
und  diese  ^aufigkeit  ist  dadurch  zu  erklären,  dass 
in  Dorpat  Ovarientumoren  fast  nur  dann  zur  Ope- 
ration gelangen,  wenn  besondere  CompUkationen, 
wie  hier  die  Stieldrehung,  Erscheinungen  machen. 
Die  Drehung  des  Stieles  der  linkseitigen  Tumoren 
hatte  zur  Bildung  einer  rechtsgewundenen  (der 
gewöhnlichen  Schraube  und  dem  Korkzieher  ent- 
sprechenden) Spirale  geführt,  die  der  rechtseitigen 
zu  einer  linksgewundenen  Spirale.  In  einem  ein- 
zigen von  dieser  Regel  abweichenden  Falle  mögen 
die  gleichzeitig  vorhandenen  Myome  des  Utmis 
die  Drehung  beeinflusst  haben.    Der  Beginn  der 
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Stieldrehnng  im  gedachten  Sinne  dürfte  auf  den 
Moment  zu  verlegen  sein,  wo  der  Tumor  das  kleine 
Becken  yerlässt  und  der  Uterus  nach  vom  fällt, 
die  weitere  Ausbildung  der  Torsion  fällt  der  Kraft; 
der  Darmbewegungen  zu.  Sobald  nämlich  der 
Tamor  das  kleine  Becken  verlassen  hat,  drängt  er 
dauernd  die  beweglichen  Baucheingeweide  von  der 
vorderen  Bauchwand  ab  und  diese  lagern  sich  bei 
einem  rechtseitigen  Tumor  mehr  nach  links  und 
hinten,  bei  einem  linkseitigen  mehr  nach  rechts 
und  hinten.  Die  Peristaltik  der  Därme  und  ihre 
▼eohselnde  Füllung  theilt  dem  Tumor  eine,  wenn 
audi  geringe  Bewegung  mit,  welche  seine  dem 
Dümidarm  zugekehrten  Partien  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vom  verschiebt ;  das  Endresultat 
dieses  sich  immer  wiederholenden  Anstosses  er- 
giebt  eine  Stieltorsion  in  der  angegebenen  Weise. 

Brosin  (Dresden). 

81.  Die  Indikationen  sor  Laparotomie  bei 
gynakologiBchen  Erkranknugen;  von  Dr.  Nie. 
Flaischlen.    (Berl.  Klinik  45.  1802.) 

So  lange  über  die  Indikationen  zur  Laparo- 
tomie eine  allseitige  üebereinstimmung  noch  nicht 
erreicht  ist,  wird  man  klinische  Yorträge,  welche 
die  gegenwärtigen  Anschauungen  über  diese  Frage 
objektiv  besprechen,  stets  gern  erscheinen  sehen. 
FL  beginnt  mit  der  heutigen  Stellung  der  Ovario- 
tomie, 

Ovarialtumoren  von  proliferirendem  Charakter 
müssen,  sobald  sie  als  solche  erkannt  sind,  ent- 
fiemt  werden,  da  sie  durch  ihr  unaufhaltsames 
Wachsthum,  Stieltorsion,  Yereiterung,  Peritonitis, 
vor  Allem  wegen  ihrer  Neigung  zur  malignen  Ent- 
artang  das  Leben  der  Kranken  gefährden.  Die 
hosartigen  OvariaUumaren,  die  Carcinome,  Sarkome, 
papillären  Kystome  müssen  ebenfalls,  soweit  es 
tedmisch  möglich  ist,  exstirpirt  werden.  Nur 
▼emi  gröbere  maligne  Massen  auf  demPeritonaeum 
ZQ  fühlen  sind,  wenn  der  Tumor  fest  mit  der  in- 
filtrirten  Umgebung  verwachsen  ist,  soll  die  Ent- 
fernung nicht  erzwungen  werden. 

Compliciren  Geschwülste  des  Eierstockes  eine 
Schwangerschaft,  so  sollen  sie  ebenfalls,  und  zwar 
in  möglichst  früher  Zeit  der  Schwangerschaft,  ent- 
fernt werden ;  die  Prognose  der  letzteren  ist  gün- 
stig. Ohne  auf  die  immer  noch  nicht  geklärten 
Gegensätze  gegenüber  der  Ocutraiüm  näher  einzu- 
gehen, bestätigt  FL,  dass  die  Indikationen  für  diese 
Operation  immer  strengere  geworden  sind.  Chro- 
nisch entzündete  Ovarien  zu  exstirpiren,  ist  sehr 
selten  nöfhig,  meist  sind  die  Tuben  und  das  Peri- 
metrium mit  erkrankt,  die  Indikationen  %ut  Oastrch 
tion  giebtFL  nach  Hofmeier.  Dieser  operirt 
1)  bei  Missbildungen  und  Erkrankungen  des  Ute- 
rus, welche  eine  Menstruation  oder  Conception  im- 
möglich machen  bei  bestehenden  heftigen  Schmer- 
zen, welche  durch  die  Ovulation  hervorgerufen 
sind;  2)  bei  Blutungen  des  Uterus,  welche  mit 
den  Ovarien  im  Zusammenhang  stehen ;  3)  bei 


oophoritischen  und  perioophoritischen  Processen 
und  4)  bei  schweren  Neurosen,  welche  vom  Ovu- 
lationprocess  abhängen.  Letzterer  Indikation  setzt 
Fl.  noch  die  Schröder'sche  liChre  hinzu,  bei 
Neurosen  zu  castriren,  wenn  in  deren  Aetiologie 
geschlechtliche  Verhältnisse  im  Vordergrund  ste- 
hen. Bei  unstillbaren  Blutungen  ex  utero  oon- 
currirt  neuerdings  mit  der  Castration  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus.  Die  Oaetration  bei  inter- 
stitiellen Myomen  mittlerer  Grösse  wegen  hart- 
näckiger Blutungen  hat  sich  einen  bleibenden  Platz 
in  der  operativen  Gynäkologie  erworben. 

Eine  Hydrosalpinx  kann  bei  abnormer  Grösse 
die  Laparotomie  anzeigen,  aber  auch  bei  massiger 
Ausdehnung  in  Folge  von  Adhäsionen  mit  der  Um- 
gebung; Erkrankungen  des  Ovarium  können  solche 
Beschwerden  verursachen,  dass  die  Exstirpation 
in  Frage  kommt.  Immer  muss  die  Grösse  der  B^ 
sehwerden  die  Gefahr  der  Operation  aufwiegen,  ein 
Grundsatz,  der  im  Verlaufe  dieser  Besprechungen 
immer  wiederkehrt  und  voll  berechtigt  und  be- 
herzigenswerth  ist 

Anders  steht  die  Frage  bei  Pyosalpinx,  welche 
eine  dauernde  Gefahr  für  die  Kranke  in  sich  birgt 
FL  weist  hin  auf  die  Schvrierigkeit  der  Diagnose 
vor  der  Operation,  auf  die  Gefahren  derPyosalpinx, 
auf  die  Schwierigkeit,  zu  bestimmen,  ob  der  eitrige 
Inhalt  virulent  ist  oder  nicht,  auf  die  trotz  neuester 
günstigerer  Resultate  einzelner  Operateure  erheb- 
lich schlechtere  Prognose  der  radikalen  Operation 
und  deren  häufige  Schwierigkeit,  endlich  noch  auf 
die  trotz  der  Operation  in  manchen  Fällen  ein- 
getretenen Becidive.  Es  gilt  also  hier,  die  Indi- 
kationen streng  einzuschränken  und  dem  indivi- 
duellen Fall  angemessen  vorzugehen,  wobei  die 
sociale  SteUung  der  Kranken  nicht  unberücksich- 
tigt bleiben  darf. 

Bei  Tubensckwangerschafi  in  den  ersten  Monaten 
ist  die  Laparotomie  angezeigt,  auch  bei  bereits  er- 
folgter Berstung  des  Fruchtsackes  ist  operativ  ein- 
zugreifen. Bestimmte  Regeln  lassen  sich  schwer 
aufstellen,  der  Einzelfall  und  seine  genaue  Beob- 
achtung und  Ueberwachung  muss  dem  Arzt  die 
Entscheidung  über  die  Therapie  anheimgeben. 
Mehr  und  mehr  neigt  man  sich  heute  zur  Lapa- 
rotomie. Auch  bei  vorgesehriüener  ektopischer 
Schwangerschaft  haben  neuerliche  Erfolge  ein 
früheres  Operiren  bei  lebendem  Kinde  wünschens- 
werth  gemacht  Nach  W  erth  sollte  auf  das  Ab- 
sterben des  letzteren  gewartet,  8 — 10  Wochen 
später  sollte  zur  Operation  geschritten  werden. 

Schwierig  nennt  Fl.  mit  Recht  die  Indikation 
zur  Myomotomie,  einer  Operation,  welche  trotz  der 
fortschreitenden  Entwickelung  ihrer  Methoden, 
trotz  günstiger  Einzelerfolge  weit  hinter  der  Ova- 
riotomie  in  ihren  Gesanmiterfolgen  zurückgeblie- 
ben ist  Fl.  weist  hin  auf  die  Gefahr  langer  Blu- 
tungen in  Bezug  auf  fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskels, bespricht  die  Schwierigkeit,  die  Patien- 
tinnen zur  geeigneten  Zeit  zur  Operation  bewegCQ 
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zu  können,  die  Bedeutung  des  Alters  der  an  Myom 
Leidenden.  Nur  bei  immer  reoidivirenden ,  den 
gebräuchlichen  Behandlungmethoden  trotzenden 
Blutungen  und  bei  schnellem  Wachsthum  des 
Tumor  wird  man  die  Operation  in  Frage  ziehen 
und  die  Prognose  derselben  vom  Sitz  und  der 
Grösse  der  Geschwulst  abhängig  machen. 

Ob  die  Martin 'sehe  neue  Methode  das  Ver- 
fahren der  Zukunft  sein  wird,  bleibt  abzuwarten, 
die  intraperitonäale  SchrO  der 'sehe  Methode  hat 
sich  viele  Freunde  erhalten  und  neue  dazu  erwor- 
ben.    Ob  sie  den  endlichen  Sieg  erringen  wird? 

Fl.  bespricht  femer  die  Berechtigung  derMyo- 
motomie  in  der  Schwangerschaft,  dann  die  Errun- 
genschaften der  Yentroiixatio  uteri  und  ihre  Indi- 
kation und  fQgt  der  Besprechung  über  Schwanger- 
schaft nach  dieser  Operation  eine  eigene  Beobach- 
tung beL  Schwangerschaft  und  Geburt  verliefen 
ohne  Störung,  der  Uterus  behielt  auch  nachher 
seine  normale  Lage. 

Der  Besprechung  der  Freund 'sehen  Opera- 
tion fügt  Fl.  zum Schluss die  neuesten  Yeit 'sehen 
Yorschlftge  bei.  Er  zieht  aber  die  radikale  Ent- 
fernung der  carcinomatösen  Infiltration  im  Becken- 
bindegewebe in  Zweifel  und  Ifisst  die  Frage  über 
den  dauernden  Werth  der  Yeit 'sehen  Modifika- 
tion der  Freund 'sehen  Operation  offen. 

Ref.  besprach  absichtlich  die  vorliegende  Arbeit 
ausführlicher,  weil  sie  in  klarer  Weise  und  in  Kürze 
die  wichtigsten  Fragen  sachlich  beantwortet  Bei 
Besprechung  der  Entfernung  von  kranken  Eier- 
stöcken und  Tuben  hätte  FL  durch  Hinzuziehung 
des  Sammelbegriffes  „Satpinffo-oophorectomie"  sich 
die  Darstellung  erleichtern  können. 

Donat  (Leipzig). 

82.  Experimentelle  Unteranohnngen  über 
die  Entstehung  von  Adhäsionen  in  der  Bauch- 
höhle nach  Laparotomie;  von  Dr.  H.  Thom- 
son in  Dorpat  (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XV.  5. 
1891.) 

An  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  angestellte 
Versuche,  die  theils  aseptisch,  theils  mit  antisep- 
tischen Maassregeln,  bald  im  gewöhnlichen  Expe- 
rimentirzimmer,  bald  in  einem  besonders  sterili- 
sirten  Baume  ausgeführt  wurden,  bringen  T.  zu 
folgenden  Schlüssen.  1)  Netz-  und  Darmadhfisionen 
kommen  bei  sterilen  Laparotomiewunden,  sowie 
parietalen  Muskelwimden  ohne  Infektion  an  der 
vorderen  innerai  Bauchwand  fast  constant  zu 
Stande.  Eine  exakte  Naht  der  Wunden  mit  Seide 
schützt  hier  noch  am  meisten  vor  ausgedehnten 
Yerwachsungen.  2)  Oberflfichlichere  Peritonfial- 
defekte  heilen  ohne  jegliche  Folgen.  3)  Das  Netz 
ist  nach  Möglichkeit  immer  vor  Schluss  der  Bauch- 
wunde hinter  derselben  auszubreiten,  um  Darm- 
verwachsungen zu  verhüten.  4)  Eine  Peritonitis 
septica  nach  Laparotomien  ist  durch  Luftinfektion 
laöglich.    5)  Sterile  Fremdkörper  (Gaze)  bewirken, 


wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  von  Beiz  ausüben, 
in  der  Peritonäalhöhle  Adhftsionbildungen. 

Brosin  (Dresden). 

83.  Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  üeuB 
vor  und  nach  der  Laparotomie,  beide  mit  Aus- 
gang in  Heilung;  von  Dr.  R  Carlo.  (Arch.  f. 
GynäkoL  XXXIX.  2.  p.  291.  1890.) 

FcUl  1,  Bei  einer  Fat  mit  grosser  linkseitiger  Cyste 
entstand  2  Tage  nach  einer  plötzlichen,  aber  vorüber- 
gehenden Temperatursteigerang  auf  38.5<^Ilens  mitEoth- 
erbrechen.  Bei  der  Operation  (Prof.  Bunge)  zeigte  sich 
der  sehr  breite  Stiel  frisch  gedreht  Eine  Dünndarm- 
schlinge war  in  die  Drehung  hineingezogen  und  locker 
mit  ihrer  Umgebung  verwachsen.  Nach  Aufdrehung  des 
Stieles  fand  sich  ein  festerer  Gewebestrang,  der  den 
Darm  mit  einer  Stelle  des  Stieles  verband,  an  der  eine 
ältere  Drehung  desselben  vorhanden  war. 

FcUl  2,  !&tfemung  einer  linkseitigenPyosalpinx  mit 
Eröffnung  eines  unter  derselben  gelegenen  Abscesses. 
Desinfektion  und  Schluss  der  Bauchwunde.  An  den  näch- 
sten 6  Tagen  Erbrechen,  schliesslich  von  übelriechender 
trüber  Müssigkeit  Dasselbe  hörte  auf,  sobald  aus  dem 
unteren  Wund  Winkel  dünnflüssiger  £oth  hervortrat  Die 
Fistel  schloss  sich  in  den  nächsten  Wochen  nach  Aua- 
stossung  mehrerer  Seidenläden.  Die  Entstehung  des 
Dens  wird  hier  mechanisch  durch  den  Druck  des  ver- 
haltenen Sekretes  erklärt  Nach  dem  Durchbruch  des 
Darmes  zum  Abscesse  und  Entleerung  dieses  durch  die 
Wunde  hörte  der  Druck  auf  die  Darmschlinge  auf,  der 
natürhche  Weg  für  den  Koth  wurde  wieder  frei  und  die 
Darmfistel  gelangte  zur  Heilung.    Brosin  (Dresden). 

84.  16  Laparotomien  wegen  geplatster 
Tubensohwangeraohaft  der  ersten  Monate;  von 
Dr.  Schwarze.  (Charit6-Annalen  XYL  p.  589. 
1891.) 

S.  bespricht  im  vorliegenden  Aufsatze  speciell 
die  Indikationen  zur  Laparotomie  bei  geborstener 
Tubenschwangerschaft  Es  handelt  sich  hierbei 
im  Wesentlichen  um  die  folgenden  drei  Punkte : 
1)  Soll  man  bei  einer  jeden  derartigen  Ruptur  ohne 
Weiteres  die  Liaparotomie  machen?  oder  2)  soU 
man  zunächst  auf  ein  spontanes  Aufhören  der  Blu- 
tung und  Hämatocelenbildung  warten,  wie  lange 
soll  man  warten  und  wie  lange  soll  man  eine 
Hämatocele  exspektativ  behandeln?  3)  Soll  man 
noch  die  Laparotomie  machen,  wenn  die  Frau 
schon  im  Yerblutungcollaps  liegt? 

S.  berichtet  zunSchst  über  5  im  Yerblutung- 
collaps ausgeführte  Operationen,  um  zu  zeigen, 
dass  auch  dann  noch  die  Laparotomie  Aussicht 
auf  Erfolg  bietet  In  4  Fällen  gelang  es  trotz  dea 
schweren  GoUapses,  das  Leben  zu  erhalten,  eine 
von  diesen  4  Fat  starb  jedoch  30  Tage  nach  der 
Operation  an  rechtseitiger  Schrumpf niere  und  link- 
seitiger Fyonephrose,  die  fünfte  Fat  starb  un- 
mittelbar nach  der  Operation.  Die  Frage,  ob  man 
in  derartigen  Fällen  mit  mangelhaften  Yorberei- 
tungen  in  einer  Privatwohnung  operiren  oder  den 
Transport  in  eine  wohleingerichtete  Klinik  wagen 
soll,  ist  S.  geneigt,  dahin  zu  beantworten,  dass  ein 
vorsichtiger,  nicht  zu  weiter  Transport  erlaubt 
erscheint 

Weiterhin  giebt  S.  die  Erankengeschichtei; 
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Ton  9  F.  von  ,^platzter  Tubenschwangerschaft'' 
mit  Hämatooelenbildung ;  es  ist  in  diesen  FSllen 
ans  folgendenlndikationen  operirt  worden :  1)  ein- 
mal wegen  artificieller  Kuptor  einer  Hämatocele 
bei  der  üntersnohnng  ausserhalb  der  Klinik;  die 
Fat  starb  direkt  nach  der  Operation;  2)  dreimal 
wogen  spontanen  Berstens  einer  Hämatocele,  bez. 
wogen  Weiterblntens  in  die  Bauchhöhle ;  sftmmt- 
Hche  3  Fat.  geheut ;  3)  zweimal  wegen  Feritonitis, 
beide  Fat  starben  an  allgemeiner  Feritonitis,  in 
einem  Falle  war  beim  Auslösen  des  Fruchtsacks 
die  Bectalwand  verletzt  worden;  4)  dreimal  wegen 
-wiederholter  Nachschübe  von  Blutungen  bei  sich 
yerschlechtemdem  Allgemeinzustande  und  immer 
giOfiser  werdendem  Bluttumor;  sämmtliche  3  Fat. 
geheili  Man  muss  nach  S.  stveng  unterscheiden, 
ob  man  eine  Hftmatooele  vor  sich  hat,  bei  welcher 
aus  einer  anderen  Indikation  als  zur  Beschleuni- 
gmig  der  Heilnng  die  Entleerung  des  Blutes  vom 
binteren  Scheidengewölbe  aus  vorgenommen  wer- 
den soll,  oder  ob  man  FäUe  vor  sich  hat,  in  wel- 
chen andauerndes  Wachsen  des  Blutsackes  oder 
peritonitisclLe  Beiz-,  bez.  Schmerzanfälle  oder  wie- 
derholte Nachschübe  von  Blutungen  zum  Eingrei- 
fen anffordem.  „In  der  ersten  Eat^orie  von  Fäl- 
len, den  sogen,  einfachen  Hämatocelen  mit  zögern- 
der Resorption,  giebt  die  Frobepunktion  einen  nie 
zn  verachtenden  Anhaltepunkt  über  die  Dicke  der 
Wand  des  Blutsackes  und  somit  über  die  Möglich- 
keit und  Leichtigkeit  der  Indsion.  Aspirirt  man 
dabei  mit  einem  genügend  langen  und  dicken 
Ponktiontrokar  Blut,  so  liegt  jedenfalls  keine 
Contraindikation  gegen  die  Incision  vor.  Entleert 
man  dabei  kein  Blut,  so  ist  eine  Incision  nicht  zu 
empfehlen.'^  „In  der  zweiten  Eategorie  von  Fäl- 
len, also  den  sogen,  complidrten,  auf  Extrauterin- 
sdiwangerschaft  beruhenden  Hämatocelen,  wird 
eine  Frobepunktion  mit  negativem  Erfolge  eine 
Indikation  mehr  für  die  Laparotomie  bilden ;  denn 
sie  giebt  den  Hinweis,  dass  eine  Incision  vom 
binteren  Scheidengewölbe  aus  keinen  Erfolg  haben, 
bez.  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  sein  würde.^^ 
Ist  jedoch  die  Frobepunktion  in  solchen  compli- 
cirten,  noch  nicht  als  abgelaufen  anzusehenden, 
anf  Extrauterinschwangerschaft;  beruhenden  Fällen 


von  positivem  Erfolge,  so  kann  sie  nach  S.  noch 
lange  nicht  als  Aufforderung  zum  Eingriff  von 
der  Scheide  aus  betrachtet  werden.  Die  Erfahrung 
lehrt  nach  S.,  dass  „bei  den  in  derartigen  Fällen 
meist  vorhandenen  starken  Veränderungen  im 
Bauchfellsacke  eine  Incision  vom  hinteren  Schei- 
dengewölbe aus  nur  eine  unvoUkonmiene  Behand- 
lung ist,  dass  vielmehr  die  Laparotomie  die  einzige 
rationelle  Methode  darstellt^^ 

Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

85.  Etüde  siir  la  tuberoolose  da  testionle 
ohezlesenfants;  parHutinel  etDeschamps. 
(Arch.  g6n.  de  M6d.  Mars  et  Avnl  1891.) 

Die  Hodentuberkulose  ist  bisher  allgemein  für 
eine  seltene  Krankheit  des  Eindesalters  gehalten 
worden.  Nach  den  Erfahrungen  H.'s  u.  D.'s  ist 
diese  Ansicht  nicht  gerechtfertigt,  da  sie  in  15  Mon. 
diese  Erankheitform  nicht  weniger  als  9mal  be- 
obachten konnten.  Sie  kann  schon  im  frühesten 
Lebensalter  ^auftreten,  ja  sogar  angeboren  sein. 
Der  linke  Hode  erkrankt  häufiger  als  der  rechte. 
Der  Beginn  ist  häufig  ein  ganz  akuter;  der  Ver- 
lauf weicht  nicht  wesentlich  von  dem  bei  Erwach- 
senen ab,  nur  bleibt  der  Nebenhode  bei  Kindern 
häufig  frei  von  Tuberkulose.  Die  Käseherde  kön- 
nen unter  Eiterung  ausheilen  oder  durch  sklero- 
tisches Bindegewebe  abgekapselt  werden.  Meist 
sind  aber  gleichzeitig  noch  tuberkulöse  Processe 
anderer  Organe,  namentlich  der  Feritonäal-  und 
Bronchialdrüsen,  vorhanden  und  die  Kinder  er- 
liegen einer  allgemeinen  Miliartuberkulose,  oder 
gehen  durch  intercurrente  Krankheiten  zu  Grunde. 
Yon  den  9  Kranken  starben  6  und  2  andere  ent- 
zogen sich  der  Behandlung  in  schwer  krankem 
Zustande.  H.  u.  D.  vermögen  sich  also  der  gün- 
stigen Frognose,  welche  Jullien  stellt,  nicht  an- 
zuschliessen.  Die  Behandlung  muss  eine  toni- 
sirende  sein  und  sich  gegen  die  Tuberkulose  rich- 
ten (Leberthran,  Kreosot  u.  s.  w.).  Oertlich  kann 
man  Jod-  xmd  Merkurialsalben  anwenden  und  das 
kranke  Organ  ruhig  stellen.  Die  Castration  ist, 
da  sie  meist  nicht  radikal  zu  heilen  vermag,  am 
besten  zu  imterlassen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


86.    Ueber    die  Haatverpflansnng    nach 

Thiersch;  von  Dr.  ürban  in  Leipzig.  (Deutsche 
Ztaohr.  t  Chir.  XXXIV.  p.  187.  1892.) 

ü.,  d.  Z.  1.  Assistent  der  Leipziger  Chirurg. 
Klinik,  berichtet  über  die  Ergebnisse,  die  während 
^es  mehr  als  5jähr.  Zeitraumes  mit  der  Haut- 
verpflanzung von  Thiersch  erzielt  worden  sind. 

»Die  ganze  Methode  der  Hautverpflanzung  ist 
bei  uns  in  allen  wesentlichen  Punkten  dieselbe 
geblieben,  wie  sie  von  Thiersch,  und  später 
ansfOhrlicher  vonPlessing  mitgetheilt  worden 
ist  üeber  einzelne  Punkte  dieses  Yerüahrens  sind 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  1. 


im  Laufe  der  Jahre  Meinungsverschiedenheiten 
entstanden.  Auch  einzelne  Modifikationen  sind 
angegeben  worden,  die  sich  im  Wesentlichen  auf 
Nebensächlichkeiten  beziehen,  zum  Theil  auf  Miss- 
verständnissen beruhen/' 

ü.  giebt  zunächst  nochmals  eine  eingehende 
Beschreibung  der  Operationmethode,  wie  sie  von 
Thiersch  selbst  geübt  wird.  Wir  kOnnen  hier 
in  der  Hauptsache  auf  unser  früheres  Beferat  der 
Plessing'schen  Arbeit  verweisen  (siehe  Jahrbb. 
CCXVni  p.  166).  Der  Werth  der  Methode  von 
Thiersch  liegt  in  der  Dauerhaftigkeit  der  Hei-« 
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Inng  und  diese  ist  durch  Jahre  lange  Erfahrung 
jetzt  genügend  gesichert  Die  Schrumpfung  der 
Flache  ist  nach  sorgfältig  ausgefOhrter  und  TÖllig 
geglückter  Hautverpflanzung  so  gering,  dass  sie 
kaum  in  Betracht  kommt  St&rkere  Schrumpfung 
tritt  nur  ein,  wenn  entweder  grossere  Lücken 
zwischen  den  Hautstreifen  bleiben,  oder  wenn  ein 
Theil  der  aufgesetzten  Haut  wieder  abfällt  Als 
Grundlage  für  die  aufzusetzende  Haut  kann  jedes 
lebensffihige  Gewebe  dienen,  vorausgesetzt,  dass 
man  eine  frische  Wundfläche  hergestellt  hat 

Vom  1.  Oct  1886  bis  1.  Oct  1891  ist  die 
Hautverpflanzung  in  der  Klinik  Thiersch's  in 
350  Fällen  der  verschiedensten  Art  vorgenommen 

worden. 

ü.  hat  das  Material  geordnet:  VerletMtngen  43  F., 
Verbremiungm  10  F.,  Neubildungen  79  F.,  Plastik  15  F., 
Naevus  6  F.,  Contrcäcturen  und  Narben  13  F.,  Knochen- 
nekrose 29  F.,  Entximdungen  15  F.,  Lupus  26  F.,  Bein- 
gesehwüre  75  F.,  Varia  36  Fälle. 

Der  Raum  verbietet  es  uns  leider,  hier  näher 
auf  die  ausserordentlich  lehrreiche  Oasuistik  ein- 
zugehen. Wir  möchten  aber  jedem  Arzte,  der 
Chirurgie  treibt,  ein  genaues  Studium  dieser 
Arbeit  dringend  anrathen.  Die  Yorzüge  dieser 
Methode  Thiersch's  sind  bei  einer  verhält- 
nissmässig  einfachen  Technik  so  unendlich  grosse, 
dass  es  ein  grosses  Unrecht  an  dem  Kranken  ist, 
wenn  im  gegebenen  Falle  von  der  Transplantation 
kein  Gebrauch  gemacht  wird. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

87.  Einige  F811e  von  Hauttransplantation 
mittels  der  Thiersch'sohen  Methode  bei  aus- 
gedehnten HantverloBten ;  von  Dr.  C.  Sick  in 
Hamburg.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  XUH  3  u.  4.  p.  387. 
1892.) 

S.  theUt  aus  dem  Hamburger  allgemeinen 
EJrankenhause  eine  Beihe  von  Fällen  mit,  in  denen 
bei  zumTheU  ausserordentUch  ausgedehnten  Haut- 
verlusten die  Transplantation  nachThiersch  mit 
bestem  Erfolge  zur  Ausführung  kam. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  ausge- 
dehnter Ablösung  der  Kopfschwarte  bei  einem 
Einde,  wo  zweimal  hintereinander  die  von  anderen 
Personen  entnommene  Haut  zwar  anheilte,  aber 
nach  2 — 3  Wochen  wieder  zerfiel  Erst  bei  der 
3.  Operation  gelang  die  Deckung  mit  der  eigenen 
Haut  des  Kindes. 

Die  Versuche,  Thierhaut  zu  überpflanzen,  führ- 
ten zu  keinem  besonderen  Resultate. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

88.  Ueber  die  Behandlung  desLapns;  von 
Dr.  ürban  in  Leipzig.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXXIV.  p.  238.  1892.) 

ü.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Lupus- 
behandlung,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren  von 
Thiersch  ausgeführt  worden  ist,  und  zwar  mit 
Ergebnissen,  die  an  Sicherheit  alle  bisherigen 
therapeutischen  Maassnahmen  übertreffen. 


Die  Methode  selbst  ist  folgende:  Der  Lupus- 
herd wird  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  ringsum 
mindestens  3  cm  von  der  Grenze  der  erkennbaren 
Infiltration  entfernt,  umschnitten  und  der  ganze 
Lappen  dann  sorgfUtig  losgeLüst  Hierbei  muss 
man  das  Anschneiden  des  Lupusgewebes  oder  auch 
der  immittelbarsten  Nadibarschaft  desselben  ver- 
meiden. Hat  man  mit  dem  Messer  aus  Versehen 
an'  einer  Stelle  den  Lupusherd  angeschnitten,  so 
gebietet  es  die  Yorsicht,  dasselbe  sofort  wegzu- 
legen und  ein  neues,  reines  Messer  zu  nehmen, 
um  eine  Infektion  der  frischen  Flächen  auszu- 
schliessen.  Die  frische  Wundfläche,  die  natürlich 
ebenfalls  vor  jeglicher  Infektion  geschützt  werden 
muss,  wird  dann  sofort  in  plastischer  Weise  durch 
Hautverpflanzung  geschlossen.  Die  Blutung  muss 
natürlich  vorher  sorgfältigst  gestillt  worden  sein. 
Der  Yerband  ist  ein  feuchter,  aseptischer  Eochsalz- 
protektiwerband.  Die  Excision  des  Lupus  mit 
nachfolgender  Naht  behält  für  ganz  kleine  Herde, 
die  sich  ohne  GfefiUurdung  des  kosmetischen  Er- 
folges schliessen  lassen,  ihr  volles  Recht 

Die  Yorzüge  der  Excision  des  Lupus  mit  nach- 
folgender Hautverpflanzung  gegenüber  den  bisher 
üblichen  Methoden  liegen  auf  der  Hand :  1)  Jede 
Gefahr  ist  ausgeschlossen.  2)  Der  Erfolg  ist  sicher, 
wenn  es  uns  gelingt,  den  Herd  im  Oanzen,  im  Ge- 
sunden zu  entfernen.  3)  Es  ist  an  jeder  Stelle  nur 
ein  einmaliger  Eingriff  erforderlich.  4)  Da,  wo  es 
angezeigt  ist,  wird  zweckmässiger  Weise  mit  dem 
Eingriff,  der  die  Heilung  bezweckt,  zugleich  die 
nöthige  plastische  Operation  verbunden. 

Die  Anwendung  des  Yerfahrens  Thiersch's 
setzt  allerdings  eine  grössere  Uebung  in  opera- 
tiven Eingriffen  voraus,  ü.  theilt  16  genaue  Kran- 
kengeschichten mit  Bei  3  Fat  ist  die  Heilung 
bisher  1  Jahr  4  Monate,  1  Jahr  5  Monate  und 
2  Jahre  constatirt  worden.  Auch  bei  den  anderen 
Fat  sind  die  bisherigen  Erfolge  ausserordentlich 
vielversprechend,  jedenfalls  so  gute,  wie  sie  bei 
keiner  anderen  Methode  bisher  erzielt  worden  sind. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

89.  Zar  Behandlung  des  Lupus  der  Haut ; 

von  Dr.  W.  Kramer  in  Or.-Ologau.     (Centr.-Bl. 
f.  Chir.  XIX.  8.  1892.) 

Auf  Orund  eigener,  sehr  günstiger  Erfahrungen 
empfiehlt  K.  die  in  den  letzten  Jahren  namentlich 
durch  Thiersch  wieder  eingeführte  Behandlung 
des  Hautlupus  durch  Excision  mit  nachfolgender 
Transplantation  der  Wundflfiche.  Kr.  hat  dieses 
Yerfahren  seit  mehr  als  2  J.  in  10  fWen  geübt 
und  bis  jetzt  in  jedem  derselben  dauernde  Heilung 
an  und  in  der  N&he  der  Operationstelle  gesehen. 
Es  handelte  sich  bei  den  betr.  Kranken  um  Lupus 
des  Gesichtes  und  Halses,  welcher  eine  Ausdeh- 
nung von  Zweimarkstück-  bis  Handtellergrösse 
hatte. 

Dem  Yerfahren  sind  Grenzen  gesetzt  durch 
eine  zu  grosse  Ausbreitung  des  Froeesses,  beson* 
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den  bei  Lokalisation  desselben  im  Gesicht  und  bei 
sonst  ungünstigem  Sitz.  Wird  es  in  Zukunft  zur 
R^  gemacht,  die  Exoision  möglichst  frühzeitig 
Torzmiehmen,  dann  werden  solche  fQrdieExdsion- 
bohandlung  sich  nicht  mehr  eignende  Fälle  immer 
seltener  werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

90.  Ueber  multiple  Lipome ;  von  Dr.  K.  J. 
Haferkorn.  (Arb.  a.  d.  chir.  üniv.  -  Poliklinik 
zn  Leipzig  11.  p.  52.  1892.) 

H.  berichtet  über  4  Fälle  von  multiplen  Lipo- 
men und  fügt  in  einer  Tabelle  80  weitere  Fälle 
dieser  Affektion  bei,  die  er  in  der  Literatur  hat 
aufOinden  können,  unter  den  im  Ganzen  84  FftUen 
wurde  38mal  ein  symmetrischer  Süx  beobachtet 
¥Shiend  bei  den  solitären  Lipomen  das  tpeibUche 
Geschlecht  überwiegt,  ist  bei  den  multiplen  das 
mänrükhß  Geschlecht  mehr  betroffen.  Die  meisten 
Pftt  standen  in  einem  AUer  von  30 — 50  Jahren. 
Die  Aeaoh)ffi6  ist  eine  sehr  verschiedene.  Der  Sitz 
der  multiplen  Lipome  ist,  wie  auch  der  der  soll* 
täien,  in  den  meisten  Fällen  das  ünterhautfett- 
gewebe.  ZaM  und  Grösse  .der  Tumoren  sind 
ausserordentlich  yerschieden. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

91.  üel>er  einen  Fall  von  Lipom  mit  Oel- 

cysten;  von  Dr.  Q.  v.  Bünau.     (Arb.  a.  d.  chir. 
üniY.-Poliklinik  zu  Leipzig  ü.  p.  23.  1892.) 

Mittheüoiig  eines  Falles  von  kindskopfgrossem,  ge- 
stieltem Lipom  m  der  Unken  Schenkelbeuge  eines  4Qjänr. 
Fat  Exstirpation.  Die  Untersuchung  des  Lipoms  ergab 
mehrere  yerschieden  grosse,  oystenartige  Höhlen,  aus 
denen  sich  eine  ölige  ^üssigkeit  entleerte,  welche  weiss- 
lieh  trübe  Beimengungen  enthielt,  sonst  aber  klar  und  von 
der  Farbe  des  gewöhmichen  Olivenöls  war.  Fettgewebe- 
sekrose  oder  Verkalkungen  fonden  sich  nirgends  vor. 
Ebenso  zeigte  sicli  auch  nirgends  eine  Spur  von  entzünd- 
lichen Beaühionen.  Es  können  in  diesem  Falle  deshalb 
die  Oeicysten  nicht  als  degenerative  Processe  der  Fett- 
zellen in  Folge  mangelnder  Ernährung  angesprochen 
werden;  vielmehr  ist  es  nach  v.  B.  wahisoheinlich,  dass 
ach  derartige  Cysten  auch  bilden  können  nach  von  aussen 
her  einwirkenden  Traumen,  ohne  dass  die  äussere  Be- 
deckung verletzt  zu  werden  braucht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

92.  Sin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  snb- 
pleuralenliipome;  von  Prof.  C.  Gussenbauer 
in  Prag.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLHL  3  u.  4.  p,  322. 

1892.) 

Die  subpleuralen  Lipome,  welche  gegen  das 
Cavum  thoracis  wachsen,  sind  keineswegs  häufige 
Bildungen.  Und  noch  viel  seltener  sind  jene  sub- 
pleoralen  Lipome,  welche,  durch  einen  Intercostal- 
raum  nach  aussen  wachsend,  die  bedeckenden 
Weichtheile  vor  sich  herschieben,  w&hiend  sie 
gleichzeitig  gegen  das  Cavum  thoracis  wuchernd 
intrathoracische  Organe  verdrängen  und  ihrem  Yolu- 
men  entsprechend  zusammendrücken.  Czerny 
hat  ein  derartiges  subpleurales  Lipom  beschrieben 
^d  operirt  0.  assistirte  bei  dieser  Operation 
^  hatte  dabei  Gelegenheit,  die  Besiehungen  der 


Geschwulst  zur  Fasoia  endothoracioa  und  zur 
Pleura  costal.  durch  den  Augenschein  kennen  zu 
lernen. 

In  letzter  Zeit  hat  G.  einen  2.  Fall  beobachtet, 
der  in  diagnostischer  und  operativer  Hinsicht  gleich 
interessant  ist  und  geeignet  erscheint,  auch  in 

Zukunft  als  Paradigma  zu  dienen. 

Es  handelte  sich  um  eine  4^'ähr.  Dame,  bei  der  sich 
im  Yerlauf  mehrerer  Jahre  zwischen  2.  und  3.  Rippe 
links  eine  langsam  wachsende,  oircumsoripte,  lappige 
Geschwulst  entwickelt  hatte,  die  Brustmuskeln  und  <üe 
Mamma  vor  sich  herdrängend.  Die  Geschwulst  war  so- 
wohl vor  den  Brustmuskeln,  wie  von  der  Thoraxwand 
bis  auf  ihre  Implantationstelle  im  Interoostalraum  der 
2.  und  3.  Bippe  ausgiebig  verschieblich.  Die  ünter- 
suchunff  der  Bespirationorgane  ereab  normale  Yerhält- 
nisse.  ifperation.  Als  Matrix  der  Geschwulst  ergab  sich 
das  subserose  Fettgewebe  der  Pleura  costalis.  Yorsii^- 
tige  Enudeation  des  von  der  Fascia  endothoracioa  ein- 
gekapselten lipomB.  Nach  der  Exstirpation  fand  sich 
eine  fast  mannsfaustgrosse  Höhle,  welche  von  der  von 
der  Thoraxwand  abgehobenen  Pleura  oost  ausgekleidet 
war.  Durch  die  dünne  Membran  der  Pleura  hinduroh 
sah  man  die  verdrängte  Lunge  und  durch  das  Perikar- 
dium  das  Herz  in  ihron  Bewegungen.  Pleura  nirgends 
verletzt  Naht.  Eßilung, 

Die  exstirpirte  Geschwulst  war  über  zweifausi^ss; 
der  intrathoracische  Theil  war  nur  unerheblich  kkiner, 
als  der  extrathoracische.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Tumor  ergab  ein  reines  Lipom. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

93.  Ueber  Lymphangioma  difEtumm  mnlti- 
plez;  von  Dr.L.v.  Lesser  inLeipzig.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXIY.  p.  321.  1892.) 

V.  L.  hat  sich  bemfiht,  fOr  die  Yaricenbildung 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  hierbei  die  An- 
nahme einer  Blutstauung  als  der  Ursache  nicht 
statthaft  ist,  dass  vielmehr  die  Yaricen  in  das  Be- 
reich der  Yenenwucherungen  verwiesen  und  den 
Oeschwulstbildungen  zugezählt  werden  müssen. 
Aehnlich  liegen  die  Dinge  bei  analogen  Yorgfingen, 
welche  sich  an  den  Lymphgefftssen  abspielen. 

V.  L.  berichtet  zunächst  über  einen  75jähr.  Pai  mit 
diffusen,  multiplen  Lymphangiomen,  den  er  seit  4  Jahren 
zu  beobietchten  und  zu  behandeln  Gelegenheit  hat.  Der 
Sitz  der  Lymphangiome  sind  die  beiden  Unter-  und  Ober- 
schenkel. All  dem  einen  Knöchel  war  es  zu  Geschwür- 
bildung gekommen;  das  Geschwür  schloss  sich  unter 
geeigneter  Behandlung  bis  auf  ein  kleines  Loch,  aus  dem 
sich  nur  noch  selten  ein  stärkerer  Ausüuss  von  wasser- 
klarer Lymphe  einstellt 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  berichtet 
V.  L.  über  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle 
von  diffusen,  multiplen  Lymphangiomen  und  geht 
namentlich  auf  einen  von  Bryk-Teichmann 
genau  beschriebenen  Fall  näher  ein,  der  mit  seinem 
eigenen  grosse  Aehnlichkeit  hat 

Ganz  besonders  berücksichtigt  v.  L.  die  von 
einzelnen  Autoren  angestellten  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen,  aus  denen  hervorgeht, 
dass,  ebenso  wie  bei  den  Yenenvaricen,  auch  bei 
den  Lymphvaricen ,  den  Lymphangiomen  und 
elephantiastischen  Hautveränderungen  Neubildung 
von  Lymphgefässen  angenommen  werden  müsse. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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94.  Ueber  Desmoide  der  Banohwaiid.  Aus 

der  chirurg.-orthopadisGhenPrivatklinik  desPrivat- 
dooenten  Dr.  A.  Hoffa  in  Würzburg;  von  Dr. 
Oskar  Bodenstein.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXIX.  1.  1892.) 

SQjähr.  Frau.  Am  4.  Oci  1890  noimale  dritte  Nieder- 
kunft. Seit  17t  Jahren  Schmerzen  im  Abdomen.  In 
Folge  einer  sich  yergrössemden  Geschwulst  bleibende 
Ausdehnung  des  Abdomens  auch  nach  der  Niederkunft 
Der  Tumor  hatte  Eindskopfgrösse,  war  hart,  von  glatter 
Oberfläche  und  kugeliger  Gestalt  Der  Ausgangpunkt 
des  Tumor  war  vor  der  Operation  nicht  festzustellen,  man 
dachte  zunächst  an  einen  Ovarialtumor. 

Operation  bei  Hochlagerung  des  Beckens.  Es  stellte 
sich  bei  der  Operation  heraus,  dass  der  Tumor  mit  den 
Bauchdecken  der  rechten  Seite  zusammenhänge;  ein 
fibröser  Stiel  gine  von  der  Fascia  tnuisversa  aus,  die 
Hinterfläche  des  Tumor  war  ausgedehnt  mit  dem  Perito« 
naeum  verwachsen.  Nach  6  Wochen  vollständige  Hei- 
lung. Der  entfernte  Tumor  wog  3Vs  Pfand  und  hatte 
rein  fibröse  Struktur. 

Deemoide  der  Bauchdeoken  sind  nach  B.  ziem- 
LLch  selten;  Ledderhose  hat  100  Fälle  zusam- 
mengestellt, zur  Yervollständigung  dieser  Zusam- 
menstellung hat  B.  weitere  20  Fälle  gesammelt 
Bei  Weitem  die  grösste  Zahl  dieser  Tumoren  kommt 
bei  Frauen,  und  zwar  bei  Mehrgebärenden,  vor. 
Die  Prognose  ist  gut;  Metastasen  oder  Becidive 
finden  sich  nicht  erwähnt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

95.  Sin  Fäll  von  FarafflnkrebB ;  von  Dr. 
P.  Liebe.  (Arbeiten  a.  d.  Chirurg.  Univers.-Poli- 
klinik  zu  Leipzig  11.  p.  44.  1892.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  typischem  Paraffinkrebs 
bei  einem  53jähr.  Parafßnarbeiter.  Die  Erkrankung  be- 
traf die  unke  ScrotidhäUte,  die  untere  Seite  des  P]riipu- 
tium,  sowie  beide  Arme.  Exstirpation  der  am  Scrotum 
und  Präputium  befindhohen  Tumoren.  Von  operativen 
Eingriffen  an  den  Armen  wurde  abgesehen,  daPat  seiner 
Arbeit  wieder  nachgeht 

Der  Arbeit  sind  mehrere  Holzschnitte,  sowie  eine 
colorirte  Tafel  beigegeben.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

96.  Zwei  VShe  von  Gteschwülsten  in  der 
Gegend  des  Schwanzbeines;  von  Dr.  Benno 
Schmidt  u.  Dr.  Martin  Schmidt  (Arbeiten 
a.  d.  Chirurg.  üniver8.-Poliklinik  zu  Leipzig  IL 
p.  15.  1892.) 

Der  erste  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  betraf  ein 
kleinhüh  nereigrosses  Lipom,  das  bei  einem  Smonatigen 
Mädchen  zwischen  Schwanzbeinspitze  unjl  After  sass. 
Exstirpation;  Heilung  per  pnmam.  Die  Yff.  heben  die 
Seltenheit  reiner  Lipome  in  dieser  Gegend  hervor. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  18  Tage 
altes  M&dchen,  bei  dem  eine  wallnussgrosse,  prul 
elastische,  durchscheinende  Geschwulst  am  unteren  Ende 
der  Wirbelsäule,  etwas  hinter  und  über  der  AfteröfEnung 
sass.  Keine  nachweisbare  Gommunikation  der  Geschwulst 
mit  dem  Spinalkanal.  Exstirpaiion,  Heilung.  Die  ge- 
naue Untersuchung  der  Geschwulst  macht  eswahrschem- 
lieh,  dass  es  sich  um  eine  Myelocystocele  handelte,  ent- 
standen aus  dem  untersten  Abschnitte  des  embryonalen 
Kückenmarkes  mit  einem  Theil  seiner  Hüllen,  der  in  con- 
tinuirhchem  Zusammenhang  mit  diesem  aus  dem  unter- 
sten Ende  des  Wirbelkanals  vorgestülpt  und  abgeschnürt, 
und  erst  beim  Heraufrücken  des  Rückenmarks  im  Wirbel- 
kanal  von  seinem  Mutterorgane  entfernt  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


97.  Blne  Bemerkung  Bor  Teohnik  der 
Bmpyemoperation  und  der  Frobepunktlon; 

von  Prof.  0.  Rosenbach  in  BresLau.    (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  10.  1892.) 

R  empfiehlt  auf  Grund  eines  grösseren  Mate- 
nales  bei  dem  Empyem  von  Neuem  den  einfachen 
BrustsehniU  ohne  Bippenresektion  mit  EinfQhrung 
von  2  starkwandigen  Drainrohren,  deren  Umfang 
je  nach  den  Verhältnissen  des  betreffenden  Falles 
zu  bemessen  ist.  Nach  R's  Ansicht  ist  eine  Ent- 
fernung von  Rippen  nur  bei  dachziegelfQrmig  über- 
einanderliegenden Rippen  und  bei  sehr  lange  (über 
6  Monate)  bestehenden  Empyemen  mit  dauernder 
Atelektase  nothwendig.  In  den  Fftllen  letzterer 
Art  wird  es  sich  dann  aber  stets  wohl  um  eine 
wirkliche  Thorakoplastik  handeln.  Weiterhin  hebt 
R.  henror,  dass  man  bei  einer  anscheinend  nega- 
tiven IVobepunktion  sich  überzeugen  muss,  dass 
auch  die  Eänüle  leer  geblieben  ist,  und  dass  in  ihr 
kein  Eitertröpfchen  oder  Flöckchen  enthalten  ist 
Um  dieser  Möglichkeit  Rechnung  zu  tragen,  muss 
man  in  allen  fallen,  in  denen  beim  Herausziehen 
des  Kolbens  bis  zu  einem  Drittel  keine  Flüssigkeit 
in  den  Cylinder  eintritt,  die  Spritze  mit  fixirtem 
Kolben,  um  ihn  am  Heruntergleiten  zu  hindern, 
rasch  herausziehen  und  nach  etwaigem  Kanülen- 
inhalt forschen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

98.  Die  Behandlung  der  Empyeme  mittelat 
Jodofonnmulltamponade ;  von  Dr.  Y.  Wagner 
in  PrzemysL  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  33.  34. 
1891.) 

W.  berichtet  über  3  FftUe  von  hartnäckigem 
Pleuraempyem,  in  denen  die  Jodoformmulltampo- 
nade sehr  gute  Dienste  leistete,  nachdem  die  Radi- 
kaloperation mit  nachfolgender  einfacher  Drainage 
nicht  die  gewöhnliche  rasche  Besserung  und  Hei- 
lung bewirkt  hatte. 

W.  empfiehlt  die  Jodoformmulltamponade  bei 
Empyemen  nach  der  Radikaloperation:  1)  wenn 
bei  relativ  frischen  Empyemen  nach  der  Radikal- 
operation die  Heilung  zu  lange  auf  sich  warten 
lässt;  2)  wenn  im  weiteren  Verlaufe  einer  Em- 
pyembehandlung  nach  der  Radikaloperation  sich 
Schwierigkeiten  mit  der  einfachen  Drainage  er- 
geben sollten,  die  nur  durch  blutige  Eingriffe  zu 
beseitigen  wären;  3)  wenn  nach  der  Operation 
eine  profuse  Eiterabsonderung  weiter  besteht; 
4)  wenn  nach  der  Thorakoplastik  die  Empyem- 
höhle  breit  eröffiiet  wurda 

P.  Wagner  (Leipzig). 

99.  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
BanchfeUtaberkolose ;  von H.Lindnerin Ber- 
lin. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIV.  p.  448. 
1892.) 

L.  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  Versuch 
gemacht^  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  ope- 
rativ behandelter  Bauchfelltuberkulose  zu  sammeln, 
um  aus  einer  möglichst  grossen  Statistik  einen 
Eindruck  zu  gewinnen  über  die  zu  erhoffenden 
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Brfolge  des  weiteren  Ausbaues  dieser  Therapie, 
und  TieDeioht  einige  Aufklftrung  zu  erhalten,  auf 
welchem  Wege  die  an  sieh  noch  immer  unerklär- 
liche Besserung  oder  gar  Heilung  der  betreffenden 
Processe  sich  volLdehi  Den  aus  der  Literatur  g^ 
sammelten  Ittllen  fOgt  L.  3  selbst  beobachtete, 
sowie  5  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  von 
Sänger  in  Leipzig  hinzu.  L.  yerf&gt  so  im  Gän- 
sen über  205  Beobachkmgen. 

Von  den  205  Fat  sind  an  der  Operation  oder 
im  Anschluss  an  dieselbe  nur  15  <»  7.5^/o  gestor- 
ben, davon  nur  einige  wenige  an  Peritonitis  oder 
Sepsis,  die  allergrösste  Mehrzahl  an  OoUaps  nach 
lange  ausgedehnter  Operation  oder  an  Erschöpfung. 

Ton  186  Fat,  bei  denen  das  Geschlecht  an- 
gegeben ist,  sind  nur  21  =»  11.3<^/o  Männer.  Das 
vdbliche  Geschlecht  prävalirt  ganz  besonders  von 
den  geschlechtsreifen  Jahren  an  und  die  Genital- 
oigane  spielen  als  Eingfinge  für  die  Infektionkeime 
eine  nm  so  grössere  Rolle,  je  mehr  das  geschlecht- 
liche Leben  sich  der  Höhe  nähert  Dem  gegen- 
über ist  durch  zahlreiche  Statistiken,  namentlich 
paihdogischerAnatomen,  sicher  nachgewiesen,  dass 
die  Zahl  der  an  Bauchfelltuberkulose  erkrankten 
imd  gestorbenen  Männer  absolut  grösser  ist,  als 
die  der  Frauen.  Die  Erklärung  dieser  Gegensätze 
BtSsst  noch  auf  grosse  Schwierigkeiten.  L.  sucht 
dann  des  "Weiteren  die  Frage  zu  beantworten,  wie 
es  möglich  ist,  dass  die  einfache  Incision  mit  Ent- 
leenmg  des  Exsudats  zu  einer  vollen  Heilung  der 
Peiitonäaltuberkulose  führen  kann.  Wenn  man 
dieCasuistik  durchmustert,  so  findet  man,  dass  die 
Terschiedenen  Operateure  bei  der  Operation  ganz 
ausserordentlich  verschiedene  Yerfahren  einge- 
Kblagen  haben  und  auf  den  verschiedensten  Wegen 
zom  Ziele  gekommen  sind. 

Den  grGssten  Einfluss  auf  die  Heilung  hat 
entschieden  die  grosse  Besorptionfähigkeit  des 
Peritonaeum.  Es  kommt  alles  darauf  an,  diese 
Funktion  durch  die  Operation,  d.  h.  durch  die  Ent- 
leerung des  comprimirenden  Exsudates,  wieder 
herzustellen.  Die  beste  Frognose  ergeben  die- 
jenigen Bauchfelltuberkulosen,  welche  mit  grossem 
Eisudate  einhergehen,  und  unter  diesen  wieder 
die  abgekapselten.  Bei  diesen  letzteren  ist  man 
denn  auch  in  der  Lage,  zu  sehen,  eine  wie  grosse 
Arbeit  die  resorbirende  Kraft  zu  bewältigen  ver- 
mag, indem  nicht  nur  das  Exsudat  aufgesogen 
wird,  sondern  auch  ausgedehnte  centimeterdicke 
Schwarten  spurlos  durch  Resorption  verschwinden 
können. 

Aus  den  bisherigen  Erfahrungen  geht  das  Eine 
hervor,  was  als  das  WesentUche  für  die  ganze 
Heilungfrage  bezeichnet  werden  muss,  dass  die 
grössere  oder  geringere  Unversehrtheit  des  Feri- 
tonaeun  den  Ausschlag  giebt,  dass  also  das  eigent- 
lich wirksame  Frincip  die  Beeorption  von  Seiten 
to  intakten  Fartien  der  Serosa  bildet  und  dass 
hierin  allein  die  Erklärung  für  die  Heilung  der 
Peütonäaltuberkalose  gesucht  werden  kann. 


Bemerkungen  über  die  Art  der  Heilung  der 
tuberkulösen  Bauchfellerkrankung  beschliessen  die 
Arbeit  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

100.  Untersuohting  eines  grossen  IN'abel- 
bmohes  an  Gefirierdurchschnitten ;  von  Dr. 
Beut  er  in  Leipzig.  (Arbeiten  a.  d.  Chirurg.  Uni- 
vers.-FolLklinik  zu  Leipzig  IL  p.  33.  1892.) 

R  hat  einen  grossen  Nabelbruch  an  Gefrier-^ 
durchschnitten  untersucht  und  berichtet  an  der 
Hand  von  12  Tafeln  über  die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchung.  Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  f&r 
ein  kürzeres  Beferai  Wir  wollen  nur  anführen, 
dass  die  von  B.  vorgenommene  Untersuchung  er- 
gab, dass  grosse  Brüche  gewissermaassen  eine 
zweite  Bauchhöhle  vorstellen,  in  welcher  sich 
mannigfache  krankhafte  Yorgänge  abspielen  und 
krankhafte  Veränderungen,  wie  Verwachsungen, 
Strangbildungen,  Abknickungen,  Achsendrehungen, 
Yerengerungen  des  Darmrohres,  herausbilden  kön- 
nen, unter  vorübergehenden,  sich  öfter  wiederholen- 
den Entzündung-  und  Einklemmungerscheinungen. 

Licarcerationen  sämmtlicher  im  Bruche  liegen- 
den Eingeweide  kommen  bei  derartigen  grossen 
Brüchen  kaum  vor,  sondern  betreffen  in  der  Begel 
nur  einzelne  längere  oder  kürzere  Strecken  des 
vorgelagerten  Darmes,  so  dass  hier  nur  ausnahme- 
weise eine  typische  Hemiotomie  in  Frage  kommen 
wird.  F.  Wagner  (Leipzig). 

101.  Die  LageverhSltnisse  des  Coeonm 
und  ihre  BeBiehiing  zur  Entstehung  von  äusse« 
ren  Cökalbrüchen ;  von  Dr.  Hildebrand,  Do- 
cent  in  Oöttingen.  (Deutsche  Ztschr.  f.Ghir.  XXX. 
2  u.  3.  p.  182.  1892.) 

Das  Coecum  wird  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen nicht  leicht  zum  Inhalt  eines  Bruches,  es 
müssen  Anomalien  vorhanden  sein,  welche  es  ge- 
eignet machen,  in  einen  Bruchsack  einzutreten. 
Diese  Anomalien  theiltH.  in  angeborene  und  später 
entstandene  Veränderungen.  Von  den  ersteren 
kommt  namentlich  die  abnorme  Lage  des  Coecum 
in  Betracht,  welche  verursacht  sein  kann  1)  durch 
Stehenbleiben  des  Coecum  auf  einerfötalen  Stufe, 
2)  durch  Anomalien  seiner  Befestigung  (sehr  langes 
Mesenterium  oder  Ligamentum),  3)  durch  Ver- 
wachsungen mit  anderen  Organen  in  der  fötalen 
Zeit  und  Zug  durch  diese  Organe.  Von  den  später 
entstandenen  Anomalien  kommen  in  Betracht  Lage- 
veränderungen durch  Zug  des  Bauchfells,  des 
Hodens,  anderer  Darmtheile  und  durch  entzünd- 
liche Verwachsungen.  Was  dieCökalhemien  selbst 
betrifft,  hat  H.  128  Fälle  aus  der  Literatur  zusam- 
menstellen können ;  unter  diesen  sind  80  sichere 
Beobachtungen  über  derartige  rechtseitige  Leisten- 
hernien, denen  18  linkseitige  gegenüberstehen. 
Bei  6  fand  sich  keine  Angabe  darüber,  an  welcher 
Seite  die  Brüche  waren.  Cruralhemien  sind  nur 
11  veröffentlicht,  sie  hatten  aUe  ihren  Sitz  rechts. 
Nabelbrüche  11,  Ventralhemien  19,  endlich  eine 
Hemia  ischiadica.  E.  Ullmann  (Wien). 
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102.  A  new  meihod  of  inteatinal  Borgery ; 

by  H.  Widenham  Maunsell  in  New  Zealand. 
(Amer.  Jonm.  of  the  med.  So.  CIEL  3.  1892.) 

Die  cirkulare  Dannnaht  wird  von  M.  auf  folgende 
Art  ausgeführt:  Die  beiden  Darmtheile  werden  mittels 
um  sie  gelegter  Bohwämme,  welche  durch  Sicherheits- 
nadeln an  den  Darm  angepresst  werden,  comprimirt  und 
dann  zwei,  alle  Schichten  Essende  provisorische  Nähte, 
an  denen  diie  Fäden  lang  bleiben,  angelegt.  Die  eine  Naht 
ist  am  Mesenterialansatz,  die  andere  ihr  gegenüber  an- 
gele^. Nun  macht  man  in  den  weiteren  Darmtheil  einen 
longitudinalen  Schlitz,  durch  welchen  die  Fäden  der 
provisorischen  Naht  herausgeleitet  werden;  dadurch,  dass 
man  an  denselben  anzieht,  invaginirt  sich  der  schmälere 
Darm  in  den  weiteren  und  es  gelingt,  die  beiden  Darm- 
enden durch  den  Longitudinalschlitz  zum  Vorschein  zu 
bringen.  Jetzt  werden  Nähte  angelegt,  welche  alle  drei 
Schichten  (also  eigentlich  6  Schichten)  fassen.  Dann 
wird  der  genähte  Darm  zurückgeschoben  und  der  Längs- 
schlitz mit  fortlaufender  Naht  geschlossen.  Invagina- 
tionen  werden  ebenso  operirt  Auch  die  verschiedenen 
Enteroanastomosen,  femer  die  Pylorusresektion  werden 
auf  ähnliche  Weise  ^macht,  immer  mit  Anlegung  eines 
Längsschnittes  im  weiteren  Darmabschnitt,  durdi  welchen 
beide  Darmenden  vorgezogen  und  dann  genüit  werden. 

E.  UllmannfWien). 

103.  Die Hemia iflohiadioa ;  vonProf.Qarre 
in  Tübingen.  (Beitr.  zur  klin.  Chir.  IX.  1.  p.  198. 
1892.) 

0.  hatte  Gelegenheit,  das  anatomisehe  Präparat 
einer  Ehmia  ischiadica  genau  zu  untersuchen, 
unter  dem  Namen  Hemia  ischiadica  fassen  wir 
diejenigen  Bruchformen  zusammen,  welche  durch 
einen  der  beiden  hinteren  Hüftbeinausschnitte,  die 
Incisura  ischiad.  major  oder  minor,  aus  dem  Becken 
unter  die  äusseren  Bedeckungen  treten. 

Der  Bruch  muss  das  Ligamentum  tuberoso- 
sacrum  stets  unter  sich  haben.  Es  muss  das  aus- 
drücklich hervorgehoben  werden  gegenüber  den 
ausserordentlich  häufigen  Yerwechselungen  mit 
einer  Form  der  Hemia  perinaealis,  der  sogenannten 
Hemia  ischio-rectalis,  bei  der  das  Lig.  tub.-sacram 
oberhalb  der  Brachpforte  liegt  Dieses  Ligament 
scheidet  also  die  pennäalen  und  die  ischiadischen 
Hernien.  Wird  die  an  und  für  sich  schon  kleine 
Casuistik  der  Hemia  ischiadica  von  diesem  Oe- 
sichtpunkte  aus  kritisch  durchgesehen,  so  bleiben, 
ausser  dem  Falle  G.'s,  nur  noch  10  sichere  FäUe, 
die  kurz  angeführt  werden. 

Auf  Grund  dieser  11  Beobachtungen  lasst  sich 
Folgendes  sagen :  Die  Hemia  ischiadica  kann  an 
3  Stellen  das  Becken  verlassen :  1)  oberhalb  des 
Pyriformis-Bandes ;  2)  unterhalb  desselben  über 
dem  Lig.  spinos.-saGrum;  und  3)  durch  die  Inci- 
sura ischiad.  minor.  Für  alle  3  Arten  liegen  Bei- 
spiele in  der  Casuistik  vor. 

G.  hält  für  es  am  besten,  wenn  man  unter  Hemia 
ischiadica  nur  die  letztgenannte  Form  verstehen 
würde.  Die  beiden  anderen  Arten  wären  dann  als 
HBmia  ghUaea  sup.  und  inf.  zu  bezeichnen.  Von 
diesen  3  Formen  wäre  die  Ischiadica  die  seltenste, 
die  Glutaea  sup.  die  häufigsta  Derartige  Brüche 
können  angeboren  oder  erworben  sein  und  kommen 
bei  beiden  Geschlechtem  —  häufiger  allerdings 


beim  weiblichen  —  vor.  Sie  kommen  rechts  und 
links  vor;  ihr  Inhalt  kann  Darm,  Ovarium  und 
sogar  ein  Blasendivertikel  sein.  Die  Incaroeration 
ist  3mal  beobachtet  am  Darm  und  OvaiiunL  Die 
Grösse  der  Brachgeschwulst  war  in  den  aller- 
meisten Fällen  unbedeutend,  so  dass  sehr  oft  eine 
äussere  Brachgeschwulst  gar  nicht  sichtbar  war. 
Die  Diagnose  ist  in  Folge  dessen  in  solchen  Fällen 
ausserordentlich  schwierig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

104.  Ueber  eine  eigenairtige  Form  von 
narbiger  Darmstenose  nach  Bmcheinklem- 
mang;  von  Prof.  C.  Garre  in  Tübingen.  (Beitr. 
zur  klin.  Chir.  IX.  1.  p.  187.  1892.) 

G.  beobachtete  einen  Fall  von  schwerer  kaaal« 
förmiger  Narbenstenose  des  Heum,  die  sich  un- 
mittelbar im  Anschluss  an  eine  durch  die  Hemio- 
tomie  gelöste  Incarceration  der  Darmschlinge  ge- 
bildet hatte,  und  die  9  Wochen  nach  der  Hernie- 
tomie  die  Besektion  einer  41cm  langen  Darm- 
schlinge nöthig  machte.     Heilung. 

Auf  Grand  dieser  seltenen  Beobachtung  hat 
sich  GL  genauer  in  der  Literatur  umgesehen  und 
spricht  sich  über  die  AeHologie  derartiger  Darm-' 
Stenosen  folgendermaassen  aus : 

Die  vorübergehende  Einklemmung  einer  Darm- 
schlinge kann  die  Yeranlassung  zu  einer  Darm- 
striktur  geben.  Je  nach  der  Art  und  der  Schwere 
der  vorausgegangenen  Läsion  können  2  Arten  der 
Yerengerang  entstehen:  1)  Cirkulare,  scharf  ab- 
gegrenzte Schnürfurchen  mit  klappenartig  vor- 
springender Schleimhaut  Sie  entstehen  aus  den 
Decubitusgeschwüren  der  Schnürrinne  des  incaroe- 
rirten  Darmes :  äussere  oder  peritonäale  Darmstrih- 
turen.  2)  Eanalförmige  Narbenstrikturen  ohne 
Schleimhautauskleidung;  sie  sind  die  Folge  einer 
ausgedehnten  Schleimhautnekrose  der  eingeklemm- 
ten Darmschlinge :  innere  Narbenstenosen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

105.  TubercoloBis  hemiosa;  von  Prof.  P. 
Bruns  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  IX.  1. 
p.  209.  1892.) 

Die  Mittheilung  B.*s  fändet  sich  auf  die  genaue 
Beobachtong  eines  52jähr.  rat,  bei  dem  sich  in  einem 
lange  bestehenden  L^ten-Netzbraoh  im  Gefolge  einer 
Lungentuberkulose  und  tuberkulösen  Pleuritis  die  gross- 
knotige chronische  Form  der  Tuberkulose  des  Netzes 
entwickelte,  welche  im  Grande  des  Bruchsackes  eine 
durch  Verwachsung  abgesackte  käsige  Höhle  zu  Stande 
gebracht  hatte.  Netz  und  Bruchsack  wurden  zugleich 
mit  dem  rechten  Hoden  exstirpirt.     Vorläufige  Heilung. 

In  der  Literatur  konnte  B.  ausserdem  noch 
12  FftUe  von  tuberkulöser  Erkrankung  einer  Herme 
vorfinden.  Eine  kritische  Durchsicht  dieser,  sowie 
die  Beschaffenheit  seines  eigenen  Falles  lassoi  B. 
zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  Jiiberkulose  der 
Hernien  zwar  in  einzelnen  Fällen  als  primäre  Ehr- 
krankung  auftritt,  dass  sie  aber  in  der  Regel  eine 
Theilerseheinung  allgemeiner  BauchfeUtuberkulase 
darstellt,  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 
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106.  BeitrSge  bot  KenntnisB  der  Hähh 
wfrbdllxrfiöhe ,  von  Prof.  Sonnenburg  in  Ber- 
lin. (Deatsche  Ztschr.  f.  Ghir.  XXXIY.  p.  395. 
1892.) 

Die  Arbeit  S.'s  beschränkt  sich  auf  die  Irak- 
taie&  dee  3.  bis  7.  Halswirbels,  da  die  Frakturen 
des  1.  und  2.  Halswirbels  so  viele  klinisohe  Beson- 
derheiten zeigen,  dass  sie  fflr  sich  abgehandelt 
werden  mfissen. 

Die  Kenntniss  der  Halswirbelbrüche  weist  ent- 
sdiieden  noch  Lücken  auf  und  die  gangbare  An- 
Bidit,  jeder  Wirbelbruch  müsse  tOdtlich  enden, 
tann  in  dieser  Form  nicht  aufrecht  erhalten  wer- 
den. In  den  Statistiken  haben  bei  der  fOr  die 
direkte  Untersuchung  relativ  schwer  zugänglichen 
Wirbelsäule  nur  die  schwereren,  ausgedehnteren 
Yedetzungen  Platz  gefunden,  während  ein  grosser 
Thdl  der  sogen.  „Distorsionen",  die  mit  Fissuren 
oderAbsprengungen,  bez.  Abreissungen  geringeren 
Orades  einhergehen,  keine  Berücksichtigung  er- 
&hren  hat  Dazu  kommt,  dass  selbst  bei  bedeu- 
fenderai  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  die  auch 
das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  ziehen ,  die 
Diagnose  oft  eine  schwierige  ist,  da  einerseits  die 
Symptome  für  den  Enochenbruch  wegen  des  festen 
Oefttges  der  Colnmna  fehlen  oder  undeutlich  sein 
können,  andererseits,  wenigstens  im  Anfange,  die 
LSsiondesRückeimiarks  sehr  verdunkelt  sein  kann. 

Dieser  umstand,  das  Fehlen  deutlicher  Läh- 
mongerscheinungen  u.  s.w.  bei  Halswirbelsäulen- 
Terletzungen,  die  sich  später  dennoch  als  schwer 
erwasen,  hat  zur  Bezeichnung  „latente"  Brüche 
gefohlt  Man  verbindet  aber  mit  diesem  Begriffe 
meist  die  Thatsache,  dass  mehr  oder  weniger  in- 
tensive Störungen  in  derBückenmarkfunktion  sich 
im  weiteren  Yerlauf  der  Erkrankung  eingestellt 
bben,  oder  dass  bei  unglücklichem  Yerlauf  die 
Sektion  die  Diagnose  bestätigt  hat. 

Ak  ein  lehrreiches  Beispiel  dieser  Art  Brüche 
fOhrt  S.  eine  eigene  Beobachtung  an  von  einem 
2()i3hr.  Zimmermanne  mit  Wirbelbruch  ohne  Läh- 
mungerscheinungen. Dieser  Fat,  der  an  Shock 
des  Bückenmarks  zu  Qrunde  ging,  liefert  den  Be- 
ireis dafür,  dass  Halswirbelbrüche  ohne  gleich- 
leitige  Rückennmrkverletzung  und  ohne  Zeichen 
&Q8serer  Verletzung  am  Halse  vorkommen.  Irgend 
welche  för  die  Frakttu:  charakteristische  Sym- 
ptome waren  nicht  vorhanden  und  selbst  dieünter- 
sachnng  von  der  RachenhChle  aus  bUeb  ergebniss- 
los. Dass  aber  gerade  diese  Untersuchung  in  zweif el- 
liaften  Fallen  oft  auch  einzig  und  allein  über  den 
Sitz  der  Fraktur  Aufschluss  geben  kann,  beweist 
eine  weitere  Erankenbeobachtung  S.'s,  bei  der  die 
Verletzung  eine  ganz  ähnliche  war.  Diese  letztere 
Beobachtung  giebt  femer  ein  Beispiel  dafür,  dass 
die  Abtastung  der  Wirbelsäule  vom  Munde  aus 
Ins  zum  5.  Halswirbel  hin  durchaus  keine  Schwie- 
ligkeiten  macht 

S.  giebt  dann  weiterhin  eine  eingehende  Be- 
Bchieibimg  eines   ausserordentlich    interessanten 


Falles  von  geheiltem  Halswirbelbruch.  Das  Prä- 
parat beweist  ein  Dreifaches:  1)  dass  die  Hals- 
wirbelfrakturen trotz  bedeutender  Dislokation  aus- 
heilen können ;  2)  dass  die  Heilung  erfolgen  kann 
bei  der  schwersten  Form  vonWirbelbruch,  dem  des 
Körpers ;  3)  dass  trotz  der  schweren  Knochenver- 
letzung keine  direkte  Verletzung  des  Marks,  son- 
dern nur  Compression  desselben,  wahrscheinlich 
auch  nur  durch  ein  Blutextravasat,  das  allmählich 
zur  Besorption  gelangt  ist,  stattgefunden  hat  Im 
Anschluss  an  diese  Beobachtung  hat  S.  die  Lite- 
ratur genau  durchgesehen  und  19  ähnliche  Fälle 
zusammenstellen  können,  die  sämmtlich  beweisen, 
dass  ein  Halswirbelbruch  auch  schwereren  Gfrades 
zweifellos  ausheilen  kann.  Dabei  war,  wie  über- 
haupt bei  den  Halswirbelbrüchen,  der  5.  und 
6.  Wirbel  am  meisten  betroffen,  somit  eine  Stelle, 
die  unterhalb  des  Abganges  des  N.  phrenicus  liegt, 
was  für  die  Prognose  günstig  ist 

Die  Lähmung,  und  zwar  die  sensible,  wie  moto- 
rische, wird  als  das  wichtigste  und  fast  nie  man- 
gelnde Symptom  der  Wirbelbrüche  überhaupt  dar- 
gestellt S.  hat  in  einer  2.  Tabelle  12  Fälle  von 
durch  Sektion  festgestellten  Halswirbelbrüchen  zu- 
sammengestellt, in  denen  der  Pat  nach  dem  Hals- 
wirbelbruch noch  hat  gehen  können,  sowie  Fälle, 
in  denen  Lähmungen  erst  spät  auftraten. 

Zum  Schluss  berichtet  S.  noch  über  einen 
tödtlichen  Fall  von  Halswirbelbruch,  der  sich 
namentlich  durch  abnorme  Temperaturverhältnisse 
(33.20  [!]  bis  46<^)  auszeichnete. 

Anbangweise  giebt  der  Assistent  S.'s,  Dr.  Strohe, 
die  genaue  Geschichte  eines  in  Heilung  ausgegangenen 
Falles,  in  dem  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  tramna- 
tisclie  oder  hysterische  Lähmnng  der  unteren  Extremi- 
täten handelte,  nicht  mit  Gewissheit  zu  treffen  war. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

107.  Ueber  Läsionen  im  Ssoraltheüe  des 
Büdkenmarkes ;  von  Dr.  P.  Z  i  e  g  1  e  r  in  München. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLEI.  3  u.  4.  p.  107.  1892.) 

Beobachtungen  der  letzten  Jahre  haben  bei 
Läsionen  im  Sacraltheil  des  Rückenmarks,  im 
Sacraltheil  und  in  der  Cauda  equina  ein  einheit- 
liches, wenn  auch  in  gewissen  Ghrenzen  schwan- 
kendes Symptomenbild  ergeben.  Die  prävalirende 
Störung  ist  die  Blasen -Mastdarmlähmung  mit 
Schwäche  in  der  Oeschlechtsfunktion,  in  Verbin- 
dung mit  einer  merkwürdigen  Form  von  An- 
ästhesie, die  je  nach  der  Ausdehnung  der  Erkran- 
kung bald  nur  das  Perinaeum  mit  Genitalien  und 
Hinterfläche  der  Oberschenkel,  bald  auch  noch 
dazu  die  ganze  hintere  Fläche  der  unteren  Extre- 
mitäten einnimmt,  das  Qanze  begleitet  von  sehr 
wechselnden  motorischen  Lähmungen.  In  den 
meisten  Fällen  wird  sich  kaum  in  vivo  mit  Be- 
stimmtheit entscheiden  lassen,  an  welcher  Stelle 
die  Läsion  eingesetzt  hat,  ob  im  Sückenmark  selbst, 
das  bekanntlich  schon  am  2.  Lendenwirbel  mit 
dem  Conus  terminaL  endet,  oder  in  der  Cauda,  dem 
steil  nach  abwärts  ziehenden  Faserbündel  der  aus 
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dem  Lenden-  und  SacralfheQ  entspringenden  Ner^ 
yenwnrzeln. 

Eine  weitere,  meist  nicht  ohne  Sektionbefund 
zn  lösende  Frage  ist  die,  wodurch  bei  einem  Trauma 
die  Läsion  bewirkt  wurde,  ob  durch  direkte  Gom- 
pression,  durch  Bluterguss  im  Mark  oder  im  Dural- 
sack, oder  durch  einfache  Erschütterung. 

Z.  berichtet  nun  ausfOhrlich  über  einen  hierher 
gehörigen,  in  der  Münchener  Chirurg.  Klinik  be- 
obachteten Fall,  in  dem  mit  Sicherheit  auf  eine 
Affektion  im  Oentralorgan  selbst  geschlossen  wer- 
den konnte.    Der  Ej*.  genas. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

108.  Ueber  Beökenfiraktoren;  von  Dr.  G. 

Michaelis  in  München.     (Münchn.  med.  Ab- 
handL  L  9.  1891.) 

M.  hat  die  von  verschiedenen  Autoren  mit- 
getheiltän  Fälle  von  Beckenfrakturen  zusammen- 
gestellt und  gefunden,  dass  unter  72  Frakturen 
51mal  das  Os  pubis,  20mal  das  Os  ischii,  18mal 
das  Os  ilei,  lOmal  das  Acetabulum  und  4mal  das 
Os  sacrum  betroffen  war.  Am  häufigsten  bricht 
also  das  Os  pubis,  und  zwar  derBamushorizontalis 
häufiger,  als  der  Bamus  descend.;  in  ungeföhr 
gleichem  Procentsatz  das  Os  ischii  und  ilei,  darauf 
das  Acetabulum.  Das  geringste  Contingent  stellen 
die  Frakturen  des  Os  sacrum,  wobei  noch  zu  be- 
merken ist,  dass  es  sich  hier  nur  um  solche  han- 
delt, die  mit  Brüchen  anderer  Beckenknochen 
combinirt  waren.  Von  isolirten  Frakturen  des  Os 
sacrum  hat  M.  in  der  Literatur  nur  6mal  FftUe  auf- 
finden können. 

Am  Schlüsse  findet  sich  die  genaue  Eranken- 
imd  Sektiongeschichte  eines  50jähr.  Maurers,  der 
durch  einen  Sturz  eine  vollständige  Zertrümme- 
rung des  Os  sacrum,  sowie  Frakturen  der  beiden 
Acetabula  davongetragen  hatte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

109.  üeber  Taberkuloae  der  DiaphyBen 
der  langen  Böhrenknoohen;  von  Dr.  P.  Bei- 
chel  in  Würzburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLHL 
3  u.  4.  p.  156.  1892.) 

B.  schildert  auf  Grund  einiger  Krankengeschich- 
ten das  anatomische  und  klinische  Bild  der  eigent- 
lichen tuberkulösen  Osteomyelitis,  wie  der  Dia- 
physentuberkulose  überiiaupt.  Besonders  die  letz- 
tere zeigt  eine  grosse  Aehnlichkeit  des  anatomi- 
schen Bildes  mit  dem  der  akuten  infektiösen  Osteo- 
myelitis. In  beiden  FäUen:  gleicher  Sitz  der 
Erkrankung  im  Schaft  der  Diaphyse,  den  Mark- 
kanal auf  grössere  Strecken  oder  in  seiner  ganzen 
Länge  befallend,  im  ersteren  Falle  gewöhnlich  in 
der  Nähe  einer  Epiphysenlinie  beginnend  und  hier 
besonders  intensiv ;  sekundäre  Periostitis,  die  zur 
beträchtlichen  Enochenneubildung  und  Yerdickung 
der  Corticalis  führt;  im  Innern  Ghranulation-  und 
Eiterbildung;  circumscriptere  oder  ausgedehntere 
Sequestrirung  von  Knochenstücken  mit  allen  ihren 


Folgen,  Kloaken-,  Absoess- und  Ilstelbildung.  Yep- 
schieden  aber  sind  die  Beschaffenheit  der  Chnnu- 
lationen,  Farbe  und  Consistenz  des  Eiters,  Aus- 
sehen der  Sequester,  welche  sämmtlich  bei  Diar 
physentuberkulose  die  gleichen  Charaktere  zeigen, 
die  uns  von  der  Epiphysentuberkulose  her  so  ge- 
läufig sind. 

So  leicht  die  Dia^noae  der  Erkrankung  in  einem 
Theüe  der  Fälle  sein  kann,  so  grosse  Schwierige 
keiten  steUen  sich  in  anderen  entgegen.  Von  allen 
Autoren  wird  hervorgehoben,  dass  häufig  der  kalte 
Abscess  oder  die  Erkrankung  des  benachbarten 
Gelenkes  das  erste  Symptom  der  Knochentuber- 
kulose ist  Dies  gilt  auch  für  die  Diaphysentuber- 
kulose.  Was  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
der  akuten  infektiösen  Osteomyelitis  anlangt,  so 
dürften  gewöhnlich  schon  der  chronisdie  Verlauf 
die  geringere  Intensität  aller  entzündlichen  Er- 
scheinungen, eine  hereditäre  tuberkulöse  Belastung, 
der  Nachweis  anderer,  sicher  tuberkulöser  Erkran- 
kungen für  Tuberkulose  sprechen.  Sieher  ent- 
scheiden kann  nur  der  anatomisdie  Befund. 

Die  Prognose  des  Leidens  hängt  ganz  wesent- 
lich davon  ab,  ob  es  sich  um  einen  einzigen  iso- 
lirten Herd  oder  um  multiple  Lokalisation  des 
Tuberkelgiftes  handelt,  ob  die  Erkrankung  schon 
auf  die  benachbarte  Epiphyse  oder  gar  das  Oelenk 
übergegriffen  hat 

Therapeutisch  ist  die  tuberkulöse  Osteomyelitis 
genau  so  wie  die  akute  infektiöse  zu  behandeln. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

110.  Daten  zur  Lehre  von  den  Callos- 
tnmoren;  von  Dr.  J.  P.  Haberern  in  Budapest. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIIL  2.  p.  352.  1892.) 

Bekanntlich  ist  in  einer  Beihe  von  Fällen  die 
Fraktur  die  Folge  eines  im  Knochen  schon  früher 
entwickelten  Tumor.  Dass  der  Vorgang  auch  um- 
gekehrt sein  kann,  so  dass  die  Fraktur  eine  primftre 
ist  und  der  Tumor  sich  sekundär  aus  dem  Callus 
entwickelt,  beweist  ein  von  H.  in  der  L  u  m  n  i  c  z  e  r'- 

sehen  Klinik  beobachteter  FalL 

Der  54iähr.  Pat  erlitt  eine  direkte  Comminutiv- 
fraktur  des  linken  Oberanns,  die  ohne  auffollend  dicken 
CaUns  zur  Heilung  kam.  6  Wochen  nach  der  Heilung 
wül  Fat.  hier  mid  da  an  der  Bruchstelle  anfangs  ertrag« 
liehe,  später  aber  heftigere  Schmerzen  verspürt  haben. 
9  Mon.  nach  dem  Eiiochenbruch  nahm  er  an  der  Bruch- 
stelle nahe  dem  Ellenbogengelenk  eine  Geschwulst  wahr, 
die  sich  schnell  ver^össerte  und  ausserordentlich 
schmerzhaft  wurde.  Die  die  ganze  Peripherie  des  Ober- 
arms umschliessende ,  mannsfaustgross  hervorrageitide 
Geschwulst  war  elastisch  und  zei^  theils  Fluktuation, 
theils  Pseudofluktuation.  Bei  Fixation  des  mitÜeren 
Humerusdrittels  einerseits  und  des  Ellenbogengelenks 
andererseits  war  bei  Bewegung  an  Stelle  der  Geschwulst 
Grepitation  nachweisbar.    ÄmputcUio  kumert,   Beüung» 

Die  genaue  histologtscke  Unterstickung  der  Ge-> 
schwulst  ergab,  dass  es  sich  nebst  den  knöchernen 
Gallusmassen  an  der  Bruchstelle  um  nrösstentheils 
mukös  entartete  enchondromatöse  Gewebe  handelte  und 
in  Zusammenhang  mit  letzteren  über  beiden  Condylen 
des  HumeruB  um  theÜB  von  einer  Faserkapsel  bedeckte, 
theils  in  die  Muskeln  gewucherte  sarkomatöse  Ge- 
schwolstherde. 
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In  der  läterator  finden  sich  nooh  16  FftUe  van 
mu  Oaüus  enMandenen  Jkimarm:  5FSUe  von  Sar- 
kom, 5  BUle  von  Osteom  und  6  Fälle  von  Enohon- 
dionL 

BeteiSesiddieeinxdnenEnoehen,  so  entwickelte 
adi  die  Neubildung  aus  dem  Callus  in  8  Fällen 
am  Homerus,  in  5  am  Femur,  in  je  1  Falle  am 
Unterschenkel,  an  den  Rippen,  am  Becken  und 
am  Schulterblatte.  In  einer  Beihe  dieser  Fftlle 
wir  entschieden  eine  stärkere  oder  länger  an- 
dauernde mechanische  Heizung  des  CaUus  als  ür- 
Budie  der  Tumorentwicklung  anzuschuldigen.  Der 
Qefichwnlstbildung  ging  unter  17  Fällen  16mal 
äne  sidi  mehr  und  mehr  steigernde  Schmerzhaftig- 
\Äi  an  der  Bruchstelle  voran,  auf  die  über  kurz 
oder  lang  die  YolumvergrOsserung  folgte.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  betrug  das  kürzeste 
Intervall  zwischen  den  sogen,  prämonitorischen 
Schmerzen,  bez.  zwischen  dem  Beginn  der  Neu- 
hfldmig  und  der  Fraktur  4 — 5  Hon.,  das  längste 
2Uahre. 

Zum  Schlüsse  bespricht  H.  noch  eingehend 
die  Aetiologie  seines  eigenen  Falles  und  hebt  her^ 
TOT,  dass  hier  die  im  Callus  zurückgebliebenen 
Knorpeltheilchen  die  Matrix  fOr  das  Enchondrom 
abgaben  haben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

111.  Die  Behandlung  der  Obersohenkel- 
midOberarmbrüohe  im  Barmer  Erankenhanse; 
TonOberarzt  Dr.  L.  Heusner  in  Barmen.  (Arch. 
f.klin.  Chir.  XLIH.  3  u.  4.  p.  91.  1892.) 

Das  Prindp  der  Heusner 'sehen  Verbände 
bei  Oberschenkelbrüchen  besteht  darin,  dass  das 
Gewicht  des  Körpers  dem  gebrochenen  Gliede  ab- 
genommen und  durch  Yermittelung  von  Sitzreif 
und  Seitensdhienen  auf  eine  den  Fuss  überragende 
Eisensohle  übertragen  wird.  Die  Anlegung  ge- 
Bchidit  gewöhnlich  unter  Anwendung  von  Chloro- 
form und  bei  sehr  kräftiger  Gewichtextension; 
späterhin  beim  Herumgehen  des  Kranken  wird  die 
btension  im  Wesentlichen  durch  die  Last  des 
«n  gebrochenen  Schaft  hängenden  unteren  Bein- 
abechnittes  besorgt.  H.  hat  bisher  3 1  Oberschenkel- 
brüche mit  bestem  Erfolge  auf  diese  Weise  be- 
handelt und  hat  nun  dieselben  Behandlungprin- 
dpien  wie  am  Oberschenkel  auch  am  Oberarm  ver- 
sacht,  bei  welchem  das  Aufstehen  und  Herumgehen 
keinerlei  Schwierigkeiten  bietet,  eine  E]d;ension 
durch  die  Eigenschwere  des  gebrochenen  Gliedes 
nd  einfacher  erreichbar  ist  als  an  der  unteren 
Extremität  In  welcher  Weise  H.  bei  den  ver- 
schiedenen Oberannbrüchen  zu  Werke  geht,  muss 
im  Originale  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

112.  Sor  les  ohevilles  d'iyoire  oomme 
uoyen  d'immobiliaatloii  direote  des  fragmentB 
Qtteox  et  oomme  aoutien  da  pärioate;  par  J. 

Öandard.    (Thöse.  Genöve  1892.) 

0.  berichtet  über  die  Erfolge,  die  in  dem  von 
Bircher  geleiteten  Aarauer  Cantonhospitale  mit 
Ked.  Jahrbb.  HfL  1.  Bd.  235. 


der  Behandlung  von  Frakturen  mittels  Elfenbein- 
stiften gewonnen  worden  sind.  In  4  Jahren  sind 
35  Er.  auf  diese  Weise  behandelt  worden. 

Diese  Elfenbeinstiftbehandlung,  deren  Technik 
im  Originale  nachzulesen  ist,  wurde  vorgenommen: 
1)  in  allen  Fällen,  in  denen  die  indirekte  Immobi- 
lisation  der  Enoöhenfragmente  sich  aus  irgend 
einem  Grunde  als  unzureichend  erwies;  2)  bei 
Pseudarthrosen ;  3)  bei  frischen  Frakturen  mit  aus- 
gedehnten, bis  auf  die  Bruchstelle  reichenden 
Weichtheilverletzungen.  Von  den  35  Fat  sind 
29  vollkommen  geheilt  worden.  Bei  2  Fat,  die 
in  sehr  schwerem  Zustande  mit  inficirten  Wunden 
das  Hospital  betraten,  erfolgte  der  Tod  an  Sepsis. 
Bei  einem  Fat  musste  das  verletzte  Glied  nach- 
träglich amputirt  werden.    F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

113.  Ueber  die  naohträgliohe  Beseitigang 
starker  Verkürsimgen  der  Knochen  als  Folge 
schleöht  geheilter  Frakturen;  von  Oberarzt  Dr. 
M.  Schede  in  Hamburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLm.  3  u.  4.  p.  346.  1892.) 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  gar  nicht 
so  ganz  selten  gebrochene  Oberschenkel,  die  unter 
der  Einwirkung  einer  kräftigen  und  gut  geleiteten 
Gewichtbehandlung  fest  wurden,  nicht  nur  keinerlei 
Verkürzung,  sondern  sogar  eine  Yerlängerung 
erleiden,  die  unter  Umständen  mehrere  Centimeter 
betragen  kann.  Wenn  es  auch  fOr  viele  FäUe 
richtig  ist,  dass  die  Yerlängerung  ausschliesslich 
die  Folge  eines  unter  dem  Einfiuss  der  trauma- 
tischen Entzündung  vermehrten  Wachsthums  des 
Knochens  ist ;  so  ist  in  anderen  Fällen  die  Yer- 
längerung als  eine  direkte  Folge  der  mechar 
nischen  Dehnung  zu  betrachten.  Eine  Beobach- 
tung, welche  diese  letztere  Annahme  bestätigt, 
hat  Seh.  gemacht  und  hierdurch  den  praktischen 
Beweis  geliefert,  dass  es  gelingen  kann,  auch  nach 
völliger  Consolidation  durch  eine  geeignete  Be- 
handlung selbst  sehr  beträchtliche  Verkürzungen 
noch  zu  beseitigen.  Seh.  hat  nämlich  bei  einem 
19jähr.  Fat  mit  einer  mehr  als  6  Mon.  alten, 
völlig  consolidirten ,  aber  mit  einer  Verkürzung 
von  10.5  cm  geheilten  Oberschenkelfraktur  durch 
Osteotomie  und  Gewichtbehandlung  (12.5  kg)  die 
Verkürzung  auf  1.5 — 2  cm  reducirt 

F.  Wagner  (Leipzig). 

114.  Ueber  die  blutige  Beposition  yer» 
alteter  Luxationen,  nebst  Bemerkungen  über 
dieArthrotomie  dea  Hüftgelenks  und  die  ope* 
rative  Behandlung  der  angeborenen  Verren- 
kungen deaaelben;  von  Oberarzt  Dr.M.Schede 
in  Hamburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XTjTTT,  3  u.  4. 
p.  351.  1892.) 

Seh.  berichtet  über  die  Ergebnisse,  die  er  mit 
der  blutigen  Beposition  veralteter  und  angeborener 
Luxationen,  sowie  mit  der  Arthrotomie  fungöser 
Gelenke  erzielt  hat. 

Die  Erfahrungen  Sch.'s  bei  fungösen  Gelenkt 
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eiterongen,  so  wechselnd  sie  immerhin  waren, 
hatten  doch  jedenfalls  das  Eine  festgestellt,  dass 
selbst  unter  so  ungünstigen  Umst&nden,  wie  sie 
durch  vorhandene  Eiterung  und  durch  bestehende 
Tuberkulose  gegeben  sind,  auch  an  Schulter-  und 
Hüflgelenk  sich  unter  Umständen  erreichen  l&sst, 
was  Seh.  für  den  Ellenbogen  schon  längst  fest- 
stand :  ein  idealer  Heilungprocess  nach  einfacher 
Exstirpation  der  Kapsel  ohne  Enochenresektion 
und  eine  weitgehende  Erhaltung  der  Beweglich- 
keit mit  einer,  wenigstens  was  das  Hüftgelenk  be- 
trifft, so  vorzüglichen  Funktion,  wie  sie 
nähme  des  Gelenkkopfes  überhaupt 
Bereiche  der  Möglichkeit  liegt. 
Gelenke  erreichbar  war,  musste  es 
nicht  nur  in  gleicher  Weise,  sonßem  (itebdli^ 
viel  leichter  sein. 

Es  ist  uns  nicht  möglich,  die 
getheilten  Krankengeschichten  auch  nuc^n 
Kürze  wiederzugeben,  wir  können  hier  nur*  die 
Resultate  anführen :  eine  ideale  Heilung  unter  dem 
feuchten  Blutschorfe  und  mit  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Erhaltung  der  Beweglichkeit  ohne 
Resektion  ist  Seh.  gelungen  4mal  bei  tuberku- 
löser, Imal  bei  tabischer  Vereiterung  des  Hüft- 
gelenks, Imal  bei  tuberkulöser  Yereiterung  des 
Schultergelenks,  4mal  bei  angeborener  Luxation 
der  Hüfte,  Imal  bei  veralteter  Schulterluxation, 
Imal  bei  solcher  des  Radius.  Gute  funktionelle 
Resultate  werden  nur  dann  erzielt,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Eiterung  der  Operationwunde  zu  ver- 
meiden. Mit  einer  höchst  auf£edlenden  Regel- 
mässigkeit verbindet  sich  mit  der  Eiterung  die 
Nekrose  des  Humeruskopfes  und  die  des  Schenkel- 
kopfes, die  dann  die  Resektion  imumgänglich 
machen.  Offenbar  also  haben  wir  es  am  oberen 
Ende  des  Oberarms,  sowohl  wie  des  Oberschenkels 
mit  Gefiissverhältnissen  zu  thun,  welche  nach 
weiter  Ablösung  der  Weichtheile  die  Ernährung 
des  Knochens  nur  mühsam  zu  erhalten  im  Stande 
sind.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

115.  Bine  Methode  der  Resektion  nnd 
Arthrektomie  des  Ellbogengelenkes ;  von  Prof. 
Th.  KöUiker  in  Leipzig.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXXIV.  p.  317.  1892.) 

K.  hat  bereits  früher  eine  Methode  äGrÄrthree- 
iomia  synomalis  des  Ellenbogengelenkes  beschrie- 
ben, deren  Yortheile  darin  bestehen,  dass  1)  die 
Muskelursprünge  an  den  Condylen  des  Humerus 
erhalten  bleiben ;  2)  die  Bildung  eines  Schlotter- 
gelenkes bei  der  geringfügigen  Entfernung  von 
KnochentheUen  ausgeschlossen  ist;  3)  die  Funk- 
tion eine  gute  wird  und  die  Pronationbew^;ung 
bei  erhaltenem  Badiusköpfchen  die  physiologische 
bleibt.  Die  von  K.  angegebene  Methode  der 
Arthrektomie  eignet  sich  aber  auch  für  Erkran- 
kungen mit  ossalem  Ursprünge,  nämlich  für  alle 
jene,  in  denen  Ulna  oder  Eadius  erkrankt  sind. 

K.  hat  des  Weiteren  eine  Methode  der  Arthro- 


tomie  des  Ellenbogengelenkes  ausgebildet,  die  ge- 
stattet, die  Synovialmembran  zu  exstirpiren,  ohne 
dabei  irgend  etwas  von  den  Knochen  zu  opfern. 
Mit  diesem  Verfahren,  bei  dem  das  Gelenk  von 
einem  Winkelschnitte  aus  eröfiEnet  wird,  können 
auch  Kr.  behandelt  werden,  bei  denen  der  Humerus 
Sitz  der  Erkrankung  ist.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

116.  Ueber  die  mittelst  eigener  Sehnitt- 
methode  bei  Fosagelenkreflektlonen  erreich- 
ten Besnltate;  von  Prof.  Obaliüski  inKrakau. 
Arch.  f.  klin,  Chir.  XTiTTT,  2.  p.  448.  1892.) 

t  vor  mehreren  Jahren  eine  neue  Methode 
'S&i^ktion  der  Tarsalknochen  mittels  eines 
ttes  beschrieben,  die  sich  durch  eine 
^leichteria  Untersuchung  der  einzelnen  Tarsal- 
knoobvi/sowie  durch  Schonung  von  N^renstäm- 
Muskelbäuchen  auszeichnet  (siehe  Referat 
in  Jahrbb.  CCXXVm.  p.  185).  In  der  letzten  Zeit 
hat  er  Gelegenheit  gehabt,  seine  Methode  bei  9  Pat 
zu  erproben.  Von  6  werden  kurze  Kranken- 
geschichten mitgetheilt  Das  Operationverfediren 
wurde  insofern  modifidrt,  als  0.  den  Längsschnitt 
an  der  Sohlenflflche  durch  die  Weichtheile  der 
Ferse  in  ihrer  Längsachse  bis  etwas  oberhalb  der 
Anheftung  der  Achillessehne  am  Tuber  calcanei 
verlängerte  und  dann  das  Fersenbein  in  derselben 
Sichtung  durchsägte.  Dadurch  wird  der  Fuss  in 
2  Knochen-Muskellappen  getheUt,  zwischen  denen 
das  Sprungbein  mit  den  beiden  Knöcheln  vollkom- 
men gut  zu  Tage  tritt  Nach  geschehener  Opera- 
tion müssen  die  beiden  Fersenhälften  durch  eine 
Plattennaht  fest  zusammengehalten  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

117.  Beiträge  zur  Orthopädie. 

Pathologie  und  Therapie  des  Tnuskulären  Schtef- 
halses;  von  Prof.  Adolf  Lorenz.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  IV.  17.  18.  1891.) 

L.  unterscheidet  2  Arten  von  Torticollis :  Bei 
der  ersten  selteneren  Form  besteht  eine  höchst 
auffoUende  Bechtsneignng  des  Kopfes  (Contraktur 
des  rechten  Stemocleidomastoideus  angenommen) 
bei  geringer  Drehung  desselben.  Der  Schwerpunkt 
des  Kopfes  ist  nach  rechts  gerückt  und  bedingt 
eine  links  convexe  Dorsocervikal-Skoliose.  Bei 
der  2.  gewöhnlichen  Form  ist  die  Deformität  an- 
scheinend geringer.  Der  Kopf  ist  nach  der  rechten 
Seite  geneigt,  zugleich  aber  mit  dem  Gesicht  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  gedreht.  Der  Schwer- 
punkt des  Kopfes  ist  nach  links  verlagert  und  dem- 
entsprechend besteht  eine  links  convexe  Hals-,  da- 
gegen rechts  convexe  Dorsal-Skoüose.  L.  &sst 
diese  beiden  Typen  des  Schiefhalses  als  verschie- 
dene Entwickelungstadien  auf.  Die  erste  Form  ist 
reine  Wirkung  des  contrakturirten  Stemocleido- 
mastoideus. Diese  Form  kann  stationär  bleiben. 
In  der  Regel  jedoch  wird  der  Patient  instinkt- 
massig versuchen,  eineCorrektur  der  Hals-Skoliose 
durch  Seitenbeugung  in  den  Kopfgelenken  (durch 
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^oocipitale  Compenflation'O  anzubahnen.  Dieses  ist 
nur  m(Sglioh  durch  Annäherung  der  beiden  Inser- 
tionpunkte  des  contrakturirten  Stemodeidomastoi- 
deas,  daher  Verschftrfung  der  Halsskoliose  und 
Yerschiebung  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite. 
Ton  den  beiden  Formen  giebt  die  erstere  die  bei 
Weitem  bessere  Prognose. 

Die  Therapie  besteht  in  offener  Durchschnei- 
dmig  der  verkürzten  Weiohtheile  mit  nachfolgender 
energischer  gymnastischer  £ur,  deren  Hauptauf- 
gabe Beseitigung  der  cervikalen  Skoliose  ist  Die 
üebmigen  bestehen  in  passiven,  dann  aktiven  Be- 
trauungen .  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite 
und  nach  abwftrts,  während  die  eine  Hand  in  hori- 
lontaler  Richtung  gegen  die  Convexitftt  der  Hals- 
wirbelsftule  wirkt  Sollten  äussere  Umstände  diese 
lange  Zeit  erfordernden  gymnastischen  Uebungen 
nicht  zulassen,  so  kann  der  elastische  Zug  an  die 
Stelle  treten.  Man  legt  die  elastische  Binde  um 
die  oonvexe  Halsseite,  kreuzt  die  Enden  zuerst 
über,  dann  unter  der  concavseitigen  Schulter  und 
f&hrt  sie  zum  gegenständigen  SchenkeL  Yon  der 
Hinterseite  des  Schenkels  aus  verläuft  das  längere 
Ende  der  Binde  nach  auswärts  zur  gesunden  Kopf- 
seite, um  durch  einen  an  einem  Gipsdiadem  etwas 
hinter  dem  Ohr  befestigten  Ring  gezogen  und  be- 
liebig gespannt  zu  werden. 

Dit  habüueUe  Skoliose  tmd  ihre  Behandhmg;  von 
Dr.  Carl  Bayer.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XVI.  28.  29. 
1891.) 

B.  bespricht  in  möglichster  Kürze  die  verschie- 
denen Theorien  über  das  Wesen  der  habituellen 
Skoliose.  Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  soll 
in  der  allgemeinen  Körpermassage  und  der  Gym- 
nastik liegen,  erst  in  2.  Linie  in  Stützapparaten. 
Etwas  Neues  bringt  der  Artikel  nicht 

Untersuchungen  über  die  Bewegungen  der  Wirbel- 
9äuk  nach  vom  und  hinten;  von  Dr.  Carl  Löhr. 
(Münchn.  med.  Wchnsohr.  XXXVn.  5.  6. 1890.) 

L.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  dieExkursion- 
veite  der  Bewegungen  der  Wirbelsäule  nach  vom 
und  hinten,  welche  Prof.  Meyer  in  Zürich  an  der 
Leiche  prüfte,  am  Lebenden  zu  bestimmen.  Die 
Kessungen  wurden  nicht  am  KOrper  selbst,  son- 
dern an  seinem  Schatten  gemacht  Die  Yersuch- 
anordnung  war  folgende. 

Eine  Oasflamme  projicirt  den  Schatten  der  Versuch- 
poTBon  auf  eine  einfache  vertikal  aufgestellte  Glastafel, 
die  anf  der  Bückseite  mit  weissem  Papier  zum  Aufieeich- 
nen  der  Winkel  beklebt  ist  An  die  Domfortsätze  der 
Wirbel  der  YersuchperBon  werden  kleine  Kegel  ans 
Wachs  geklebt  und  in  sie  senkrecht  zur  Hantoberfläche 
Stiohhahne  gesteckt.  Der  Schnittpunkt  der  Sohatten- 
Hnie  des  Strohhalms  mit  der  des  Backens  stellt  den  zu 
nntersachenden  Punkt  dar. 

Zur  Untersuchung  kamen  38  erwachsene  Per- 
sonen. Es  ergab  sich,  dass  der  Abschnitt  der 
Wirbelsäule  vom  unteren  fixen  Punkte  am  Ueber- 
Suig  vom  Kreuzbein  in  die  Lendenwirbelsäule  bis 
nun  obersten  Brustwirbel  bei  möglichster  Beugung 
iQid  Streckung  nach  hinten  einen  Winkel  von  57^ 
besdireiben  kann. 


Diese  Schattenprojektion-Methode  hat  jedoch 
naturgemäss  so  viele  schwer  zu  eliminirendeFehleri 
dass  ihr  ein  wissenschaftlicher  Werth  kaum  bei- 
zumessen ist  K  r  ö  n  i  g  (Würzbnrg). 

On  certain  cases  of  latercU  curvature  ofthe  spine, 
on  an  instrument  for  the  aeurcUe  metisurement  of  the 
different  deviations  eomprised  under  thai  name;  by 
R.  Barwell.  (Transact  of  the  olin.  Soc.  of  London 
XXEL  1889.) 

B.  stellt  einige  Kr.  mit  stärkster  Skoliose  vor 
und  einen  Fall  von  angeborener  [?]  Skoliose  und 
demonstrirt  einen  neuen  Skoliosenmessapparat 

Le  eorset  de  bois  dans  le  traitement  de  la  scoUosef 
par  C.  Reymond.  (Revue  med.  de  la  Saisse  rom.  XL 
7.  p.  406. 1891.) 

R.   demonstrirt  ein  WdUuch'ochßs  Holzoorset 

vor  der  Genfer  medicinischen  Gtesellschafk  und 
empfiehlt  das  Anlegen  des  Corsets  in  Detorsion- 
stellung  des  Rumpfes  nach  Lorenz  oder  Hoffa. 

The  rotalory  element  in  lateral  eurvtUure  ofthe 
spine;  by  J  u  d  s  o  n.  (New  York  med.  Record  XXX  VUi. 
18;  Nov.  1890.) 

J.  erläutert  die  Entstehung  der  Torsion  der 

skoliotischen  Wirbelsäule  an  einem  Modelle. 

Formes  et  traitement  de  la  seoliose;  par  Denuce. 
(Ann.  de  la  Pohdin.  de  Bordeaux  IL  6.  7 ;  Joillet,  Oct 
1891.) 

D.  giebt  ein  Referat  über  den  heutigen  Stand 

der  Skoliosenlehre,  ohne  Neues  zu  bringen« 

Talipes  equino-varus  in  the  adult :  Two  sueeesful 
cases  of  double  Operation  by  eoceision  ofaportion  ofthe 
tarsus:  DavieS'Colley^ s  Operation:  Sequd;  by 
F.  R.  Fairbank.  (Brit  med.  Jonm.  Dec.  14.  1889. 
p.  1329.) 

Wie  der  Titel  sagt,  hat  F.  bei  einem  Pat  mit 

doppelseitigem  Klumpfuss  dieDavies-Colley- 
sche  Keilexcision  an  dem  Tarsus  beiderseits  aus- 
gefOhrt  Wie  die  der  Arbeit  beigegebene  Abbil- 
dung zeigt,  ist  das  Resultat  ein  befriedigendes. 

Ikfpical  cases  of  immeddate  reduetion  ofdeformity 
afler  tenotomy;  by  Noble  Smith.  (Lancet  L  11. 
p.  591. 1890.) 

S.  empfiehlt  die  unmittelbare  Reduktion  der 

Deformität  nach  geschehener  Tenotomie. 

A  oriticism  of  Wiüet's  opercUion  for  talipes  ealect- 
neus;  by  Judson.  (New  York  med.  Joum.  Ang.  23. 
1890.) 

J.  verwirft  aus  theoretischen,  ^us  der  Beob- 
achtung des  (langes  hergeleiteten  Gründen  die 
Will  et 'sehe  Excision  eines  Stückes  aus  der 
Achillessehne  und  empfiehlt  statt  derselben  einen 
portativen  Apparat  Derselbe  besteht  aus  einer 
Unterschenkelschiene,  Fusstheil  und  Quergurt 
unterhalb  des  Knies.  Die  äussere  Schiene  ist  mit 
dem  Fusstheil  in  einem  Scharnier  derartig  verbun- 
den, dass  demFuss  freie  Plantarfiexion,  die  Dorsal- 
flexion jedoch  nur  bis  zu  einem  rechten  Winkel 
gestattet  ist,  so  dass  der  Fuss  beim  Gehen  und 
Stehen  rechtwinkelig  zum  Unterschenkel  stehen 

bleibt 

Congenital  talipes :  Some  coms  bearing  on  its  etio' 
logy;  by  J.  A.  W  i  1  s  o  n.  (Glasgow  med.  Joum.  XXXYL 
4;  Oct.  1891.) 

W.  recapitulirt  die  bekannten  Theorien  über 

die  Entstehung  der  KlumpfOsse,  um  sich  dann 
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schliesslich  für  eineCombination  der  mechanischen 
und  der  Theorie,  welche  den  Elumpfoss  aus  cen- 
tralen Ursachen  entstehen  Ifisst,  auszusprechen. 

Du  traitemen4  chirurgieal  des  pieds  bots  congeni^ 
Uxux;  par  Oharon.  (Jonm.  de  Med.  de  Brox.  XLIX. 
16;Aoüt20. 1891.) 

Bei  Kindern,  die  bald  nadi  der  Geburt  zur 
Behandlung  kommen,  soll  dieTenotomie  der  Achil- 
lessehne mit  nachfolgender  Schienenbehandlung 
statthaben.  MiBSglückt dies, dann soUdiePhelps'- 
sche  Operation  gemacht  werden.  Erzielt  auch 
diese  nicht  die  Heilung,  so  ist  die  Tarsektomie  mit 
Exstirpation  grosser  Enochenpartien  nach  Lucas- 
Ohampionni^re  auszufahren.  Ein  Fall  der 
letzteren  Art,  in  dem  der  Fuss  nachtrSglich  aller- 
dings 3  cm  kürzer  war,  wird  beschrieben. 

Glinical  lectva-e  on  flat-foot;  by  A.  G.  Miller. 
(Edinb,  med.  Journ.  Nov.  1889.  p.  428.) 

Der  Plattfuss  wird  in  einen  angeborenen  und 
erworbenen,  leichten  und  schweren,  einlachen  und 
complicirten  eingetheilt  Bezüglidi  der  letzteren 
Eintheilung  ist  herrorzuheben,  dass  Genu  valgum 
nicht  stets  von  Plattfuss  begleitet  ist,  dass  man 
dagegen  letzteren  öfters  als  Complikation  der  Gicht 
und  neben  varikösen  Yenenerweiterungen  findet. 
Femer  wird  der  Plattfuss  eingetheilt  in  einen 
schmerzhaften  und  schmerzlosen,  in  einen  noch 
in  der  Entwickelung  befindlichen  und  einen  aus- 
gebildeten, traumatischen  und  idiopathischen,  wah- 
ren und  falschen.  Der  Aetiologie  nach  ist  der 
Plattfuss  entweder  ein  mechanischer  oder  atoni- 
scher. Als  Therapie  wird  neben  Gymnastik  ein 
besonderer  Plattfussschuh  (nach  Watson  und 
A.  Y  0  u  n  g)  empfohlen.       H  o  f  f  a  (Würzburg). 

118.  Die  späteren  Söhioksale  des  stationSr 
gewordenen  Flattftisfles;  von  Prof.  A.  Lücke 
in  Strassburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIV. 
p.  1.  1892.) 

„Jeder  erworbene  Plattfuss,  sei  er  langsamer 
oder  schneller  entwickelt,  sei  er  durch  abnorme 
Belastung  allein,  oder  durch  erbliche  Beanlagung 
entstanden,  kommt  in  ein  Stadium  der  Buhe,  wo- 
fern er  nicht  durch  Behandlung  ganz  beseitigt 
wird,  so  dass  6r  nun  als  etwas  Fertiges,  Bleibendes 
betrachtet  werden  kann."  Diejenigen  Menschen, 
bei  denen  sich  ein  stationärer  Plattfuss  entwickelt 
hat,  haben  gewöhnlich  nur  an  der  Funktionstörung 
zu  leiden,  welche  der  Plattfuss  als  solcher  mit  sich 
bringt:  der  unelastische  Gang  führt  zu  schnellerer 
Ermüdung.  Diese  letztere  wird  noch  dadurch  be- 
günstigt, dass  im  Allgemeinen  Leute  mit  ausge- 
bildeten Plattfüssen  eine  schwache  Muskulatur  des 
Unterschenkels  besitzen.  Der  unelastische  Gang 
hängt  bekanntlich  von  den  Veränderungen  ab, 
welche  das  Fussskelet  und  mit  ihm  die  Gelenke 
des  Fusses  erlitten  haben.  Bei  der  Entwicklung 
der  abnormen  Gelenklagen  des  Pkttfusses  leidet 
die  freie  Beweglichkeit  unter  allen  umständen; 
tritt  ein  Zustand  der  Fixation  ein,  so  kann  dann 
wieder  der  Fuss  ausgiebiger  zum  Gebakt  gebraucht 


werden.  Die  Schmerzen  bei  der  Plattfussentwick-« 
lung  treten  in  sehr  verschiedener  Weise  auf;  sie 
sind  meist  um  so  heftiger,  je  schneller  sich  em 
Plattfuss  entwickelt  Bei  dam  hereditären  Bässen- 
Plattfuss  können  sie  ganz  und  gar  ausbleiben. 

Der  stationär  und  damit  schmerzlosgewordene 
Plattfuss  hat  durch  die  bleibenden  Verändenmgen 
in  der  Cirkulation,  in  der  Muskulatur  des  Fusses 
und  in  dessen  Gelenk-  und  Enochendeformation 
eine  Prädisposition  zu  mancherlei  Erkrankungen 
behalten,  die  aus  verschiedenen  Anlässen  auftreten 
können.  Die  dabei  vorkommenden  Erscheinungen 
sind  sehr  verschiedener  Art  und  sehr  verschiedenen 
Grades:  entweder  beziehen  sie  sich  auf  eine  erneute 
Zunahme  der  Stellunganomalien  mit  scheinbar  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  oder  nur  auf  Wieder- 
auftreten von  Schmerzen  beim  Gehen,  auf  zuneh- 
mende Schwäche  der  Muskeln  und  neuralgische 
Schmerzen  und  nicht  selten  auch  Venenthrom- 
bosen. 

Die  häufige  Ursache  der  PkUtfussreddive  ist 
ein  den  Fkiitfuss  treffendes  Trauma,  der  Plattfuss 
tritt  dann  wieder  in  ein  akutes  Stadium. 

Das  Recidiv  tritt  öfters  ein  nach  abnormer  einr 
seüiger  Belastung  eines  Platt  fusses  bei  Erkrankung 
des  anderen. 

Die  beiden  wesentlichsten  Ursachen  des  Red- 
divs  sind  aber  Varicenbildung  und  diuxsh  versdiie- 
dene  Einwirkung  hervorgerufene  allgemeine  Muskel- 
schwäche. 

Das  wesentlichste  und  für  gewisse  FäUe  fast 
allein  hervortretende  Symptom  bei  der  Entwick- 
lung des  Eecidivplattfusses  ist  die  Schmerxhaftig^ 
keit,  die  gewöhnlich  als  Rheumatismus  bezeichnet 
wird.  Hier  sind  Elektricität  und  Massage  anzu- 
wenden; warme  Bäder  verschlechtem  den  Zustand. 

Bei  nervösen  Frauen  können  sich  von  einem. 
Plattfussrecidive  aus  sehr  schwer  zu  behandelnde 
Neuralgien  entunekeln.     P.  Wagner  (Leipzig). 

119.  Ein  Fall  von  Bleivergif  tang  durch  eine 
imKnoohen  steckende  Engel;  von  Prof.  Küster 
in  Marburg  und  Dr.  L.  Lewin  in  Berlin.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XTiTTT.  3  u.  4.  p.  221.  1892.) 

Ueber  den  klinischen  Theil  dieses  bemerkens« 
werthen  Falles  berichtet  Küster: 

Ein  damals  SQjähr.  Haan  erhielt  1870  einen  Gewehr- 
schnss  in's  Knie ;  die  Eugel  drang  dicht  unterhsdb  des 
Gelenkknorpels  von  der  Aussenseite  in  den  Kopf  der 
Tibia  ein,  machte  aber  keine  Ansschnssöfi&imig.  Die 
Wmide  heilte  mid  der  Kr.  blieb  bis  auf  eine  massige  Be- 
schränkung der  Gebrauchsfahigkeit  des  Kniegelenkes 
17Vi  Jahre  lang  vollkommen  gesund.  Dann  stellten  sich 
die  Symptome  einer  chronischen  Bleivergiftung  ein: 
Anaemia  satnmina  mit  grosser  Schwäche,  Kohken,  Appe- 
titlosigkeit, Yerstopfong,  Bleisaum  am  Zahnfleisch,  leich- 
tes Zittern  in  den  Händen;  im  üiin  wurde  bei  jeder 
üntersnchuns  Blei  nachgewiesen,  niemals  aber  Eiweiss.  ^ 
Keine  Yeränderung  des  Pulses,  keine  Lähmungen,  keine  r 
Spannung  der  Bauchwand.  Nach  Ausmeisselnng  des 
ehemaligen  Schusskanales  fand  sich  Blei  in  zahlreichen 
kleinen  Plättchen  and  staubförmigen  Partikeln  in  den 
Knochen  und  das  Periost  eingefilzt,  bildete  sogar  den  Korn 
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kleiner  bindegewebiger  Knoten  in  der  Umgebung  des 
Knochens.  letzterer  erschien  an  der  dem  Einschuss 
gegenüberliegenden  Stelle,  wo  er  zweifellos  stark  von 
Bleitheilchen  durchsetzt  war,  auüallend  weich. 

Nach  der  Operation  dauerten  die  Anfälle  zunächst 
noch  wodheidang  fort,  wurden  dann  seltener  und  milder 
nnd  verschwanden  mit  allen  übrigen  Symptomen  der 
Bleivergiftung  dauernd  und  vollständig. 

Die  klinischen  Symptome  machen  es  sicher, 
dass  68  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Yergiftung 
mit  Blei  gehandelt  hat,  dessen  Anwesenheit  im 
Knochen,  schon  durch  das  Auge  erkennbar,  mit 
voller  Sicherheit  durch  die  chemische  ünter- 
gQchung  von  Lewin  nachgewiesen  worden  ist 
Eb  fragt  sich  nun,  wie  wir  es  uns  zu  denken  haben, 
diss  erst  17Vs  Jahre  nach  dem  Eindringen  der 
Kugel  in  den  Knochen  die  ersten  Erscheinungen 
der  Vergiftung  aufgetreten  sind?  Bei  diesem 
sonst  vollkommen  gesunden  Fat  müssen  es  rein 
txMie  Verhältnisse  gewesen  sein,  welche,  nach 
laflgen  Jahren  einsetzend,  das  Blei  der  Cirkulation 
mgefOhrt  haben.  Die  Art  der  Zersplitterung  der 
Bleilragel  in  sehr  viele  feinste  Partikelchen  neben 
Yeränderungen  des  betroffenen  Oewebes  müssen 
als  Ursache  der  nach  ca.  17  Jahren  auftretenden 
Yeigiftung  ajigesehen  werden. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

120.  1)  Ueber  die  Behandlung  der  ver- 
lehiedenen  Formen  der  Copjonotivaltaber- 
kolose  mit  Tuberkulin  nebst  experimentellen 
üntersnohmigen  über  die  Wirkung  desselben; 

von  Prof.  Sattler.  (Bericht  über  die  XXI.  Ver- 
EammL  d.  ophthalmoL  Oesellschaft  in  Heidelberg 
1891.  280  S.  80.  Stuttgart.  Druck  der  Union, 
Deutsche  Verlagsgesellschaft  Ausgeg.  am  I.April 
1892.) 

2)  üeber  abgesohwäohte  Tuberkulose  des 

Auges ;  von  Prof.  Leber.    (Ebenda.) 

8)  Ueber  tuberkulöse  Aderhaut-Entiün- 
dang;  von  Dr.  Wagenmann  in  Heidelberg. 
(Ebenda.) 

1)  Sattler  unterscheidet  je  nach  dem  Krank- 
lieübüde  und  dem  Hauptsitze  der  Erkrankung 
4  Formen  yon  Conjunctivaltuberkulose.    Die  erste 
Form  gleicht  am  meisten  derjenigen,  wie  sie  ge- 
wöhnlich an  den  Schleimhäuten  auch  des  übrigen 
Körpers  auftritt  An  der  Tarsalbindehaut,  weniger 
an  der  übrigen  Bindehaut  zeigen  sich  kleine  hirse- 
komgrosse  Geschwüre  mit  verhältnissmässig  ge- 
ringer Reaktion  in  der  Umgebung.   Frische  miliare 
Knötchen  in  der  Umgebung  der  Oeschwürsränder 
baben  grosse  Neigung  zum  Zerfall.    Fast  stets 
ond  die  prftauricularen  Lymphdrüsen  geschwollen. 
Bacillen  findet  man  bei  der  Untersuchung  der 
typischen  MiliarknQtchen  regelmSssig.    Bei  der 
VßeUen  Form  finden  sich  vor  Allem  in  der  Ueber- 
ga&gfialte  graugelbe,  den  Trachomfollikeln  ähn- 
Hche  Knötchen,  an  der  Hornhaut  tiefgreifende 
IUcerationen  unter  Pannusbildung.     Schwellung 
der  Lymphdrüsen  ist  nicht  immer  vorbanden.  Bei 


der  dritten  Form  treten  die  Wucherungvorgänge 
an  der  Lidbindehaut  besonders  hervor.  Die  Binde- 
haut sieht  an  diesen  Stellen  aus  wie  eine  üppige 
Oranulationfläche  bei  fungGser  Gelenkentzündung. 
Die  Bindehaut  des  Augapfels  und  die  Hornhaut 
bleiben  in  der  Begel  freL  Die  Schwellung  der 
Drüsen  findet  sich  fast  immer,  der  Tuberkel- 
badllus  aber  nur  spärlich.  Die  vierte  Form  ist 
die  des  gewöhnlichen  Lupus  conjunctivae.  Allen 
4  Formen  gemeinsam  ist  es,  dass  ausgeschnittene 
Gewebestücke  in  die  vordere  Kammer  eines  Kanin- 
chens gebracht,  tuberkulöse  Litis  und  allgemeine 
Tuberkulose  mit  tödüichem  Ausgang  herbeiführen. 

S.  hat  je  einen  Kr.  der  1.,  2.  und  4.  Gruppe 
mit  Einspritzungen  von  Tuberkulin  behandelt; 
zwei  davon  können  als  geheilt  betrachtet  werden. 
Bei  Kaninchen,  denen  Gewebestücke  von  der  lupö- 
sen  Bindehaut  des  letzten  Kranken  in  die  Kammer 
geimpft  wurden,  traten  die  bekannten  Erschei- 
nungen und  baldiger  Tod  ein.  Nach  Behandlung 
der  Kaninchen  aber  mit  Tuberkulin,  blieben  die 
Thiere  trotz  der  Einimpfimg  am  Leben  und  nahm 
die  Listuberkulose  einen  sehr  milden  Verlauf. 

S.  räth,  bei  tuberkulöser  Erkrankung  am  Auge 
alles  Erkrankte  mit  Hesser,  Scheere  und  Glühhitze 
möglichst  zu  entfernen  und  dann  nochTuberkulin- 
Einspritzungen  anzuwenden. 

2)  Leber  hält  diejenige  Form  von  knötchen- 
bildender  Iritis,  die  von  vielen  Autoren  als  Lym- 
phome oder  Granulome  der  Lis  beschrieben  wor- 
den ist,  zwar  für  gutartig,  sie  sei  aber  nicht 
in  strengen  Gegensatz  zur  Tuberkulose  zu  setzen, 
sondern  müsse  nur  als  eine  abgeschwächte  Tuber- 
kulose-Art aufgefasst  werden.  Li  einem  Falle 
machte  L.  Tuberkulin-Einspritzungen  und  es  trat 
rasche  Besserung  ein.  Allein  unmittelbar  vor  der 
Schilderung  des  KrankheitfEilles  berichtet  L.  von 
einer  Kranken,  bei  der  „die  Wucherungen  in  der 
Lis  so  massenhaft  waren,  dass  der  Grad  ihrer 
Entwicklung  allein  schon  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose zu  genügen  schien,  und  zwar  weit  erheb- 
licher als  in  anderen  FäUen,  wo  der  Nachweis  der 
Tuberkulose  durch  histologische  Untersuchung  oder 
Impfversuch  gelang'^  Die  vorgeschlagene  Enuclea- 
tion  wurde  verweigert  und  —  die  Entzündung- 
erscheinungen am  Auge  gingen  alle  von  selbst 
zurück  und  d^g  Jahre  später  war  auch  noch  das 
Allgemeinbefinden  der  Pat  ungestört  und  in  der 
Lunge  keine  Veränderung  nachzuweisen. 

3)  Klinisch  zeigt  die  tuberkulöse  Aderhaut- 
Entzündung  die  grösste  Verschiedenheit,  anato- 
misch unterscheidet  man  am  besten  eine  diffuse 
und  eine  lokal  circumscripte.  Bei  der  ersten  Form 
ist  die  vielfach  verdickte  Aderhaut  in  ein  tuber- 
kulöses Granulationgewebe  umgewandelt.  Die 
Tuberkulose  kann  nach  Erweichung  des  Gewebes, 
ohne  sich  an  die  vorgebildeten  Wege  der  Nerven 
und  Gefässe  zu  halten,  an  jeder  beliebigen  Stelle 
durch  die  Sklera  nach  aussen  dringen.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Tuberkulose,  Gliom,  meta«. 
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statischer  Chorioiditis,  Sarkom  u.  s.w.  kann  manch- 
mal nicht  nur  ungemein  schwierig  sein,  sondern 
überhaupt  gar  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 
In  der  an  diese  3  Vorträge  sich  anschliessen- 
den Diskussion  berichtet  Pflüg  er,  dass  er  eine 
Patientin  mit  Bindehauttuberkulose,  entsprechend 
der  dritten  Form  von  Sattler,  mit  Tuberkulin 
behandelt  habe,  aber  wenig  befriedigt  zur  chir- 
urgischen Behandlung  übergegangen  sei.  Intra- 
oculare  Tuberkulose  mit  Koch  'scher  Einspritzung 
zu  behandeln,  habe  er  sich  nicht  entschliessen 
können.  Mit  Pflüger  stimmen  gegen  Leber 
auch  noch  die  anderen  Redner  darin  überein,  dass 
der  tuberkulöse  Charakter  der  von  Leber  be- 
sprochenen Irisknötchen  nicht  erwiesen  und  dass 
jedenfalls  eine  conserrative  Behandlung  dieser 
Form  irgend  welcher  operativen  vorzuziehen  sei. 
Ed.  Meyer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wir 
heutzutage  mit  dem  Begriffe  Tuberkel  in  Ver- 
legenheit sind.  Die  Riesenzellen  gelten  nicht 
mehr  als  charakteristisch,  eben  so  wenig  die 
Bacillen,  denn  es  giebt  Tuberkel  ohne  Bacillen 
und  das  überimpfte  wirklich  tuberkulöse  Gewebe 
braucht  auch  keinen  positiven  Erfolg  zu  erzielen ; 
es  ist  eben  das  Qift  in  ihm  dann  als  abgeschwächt 
zu  betrachten.  Lamhof  er  (Leipzig). 

121.  Du  InpoB  de  la  Jone,  oonsecntif  anx 
lesions  tnberonlenses  de  la  rnnqueose  nasale 
par  llntermediaire  d'nne  fiattde  lacrsrmale; 

par  le  Dr.  Arnozan.     (Arch.  d'Ophthalm.  XL  6. 
p.  496.  1891.) 

A.  giebt  3  ausführliche  Krankengeschichten 
von  Lupus  der  Wange.  Bei  den  3  Patienten  war 
tuberkulöse  Erkrankxmg  der  Nasenschleimhaut  ge- 
funden worden.  Durch  die  Schleimhauterkran- 
kung trat  eine  Verstopfung  des  Thränenkanals  und 
Entzündung  des  Thränensackes  ein.  Von  der 
FistelöfEaung  und  dem  frischen  Narbengewebe  um 
die  Fistel  des  Thränensackes  breitete  sich  die  Li- 
fektion  als  Lupus  auf  der  Wange  aus. 

Lamhofer  (Leipzig). 

122.  1)  Le  raolage  du  sao  laorymal;  par 

L.  de  Wecker. 

2)  Pathogenle  et  traitement  des  a£feotion8 
des  voies  laorymales;  par  Gilles  de  Grand- 
mont  (Arch.  d'Ophthalmol.  XI.  6;  Nov.,  Dec. 
1891.) 

de  W.  betont  den  grossen  Nutzen,  der  in  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Thränenweg-Erkrankungen 
durch  Sondirung  und  Ausspritzung  erreicht  wird, 
aber  für  eine  gewisse  Zahl  von  Thränensackleiden 
reichen  doch  diese  Mittel  nicht  aus  oder  sie  müss- 
ten  zu  lange  angewendet  werden.  Für  diese  Fälle 
empfiehlt  de  W.  statt  der  alten  Verödung  des 
Thränensackes  mit  Aetzmitteln  und  Glüheisen  und 
statt  der  Exstirpation  des  ganzen  Thränensackes 
die  Ausschabung  des  Thränensackes  mit  einem 
kleinen  scharfrandigen  Löffel    Die  Wimde  wird 


nach  Desinfektion  mit  einigen  Nähten  geschlossen 
und  der  Verband  2 — 3  Tage  bis  zur  Entfernung 
der  Nähte  getragen. 

G.  de  Gr.  wendet  sich  entschieden  gegen  die 
Sondenbehandlung  bei  Erkrankung  der  Thr&nen- 
wege.  Sonden  von  Metall  in  den  gewundenen 
und  mit  Schleimhautwucherungen  verengten  und 
verlegten  Weg  einzuführen,  ist  irrationell  und  oft 
schädlich.  Die  beste  Sonde  so  zu  sagen  ist  der 
Flüssigkeitstrahl  beim  Ausspülen.  Durch  Anwen- 
dung antiseptischer  Flüssigkeiten,  es  genügt  Bor- 
wasser, werden  zugleich  die  Mikroben,  die  die 
chronische  Thränensack-Eiterung  unterhalten,  un- 
schädlich gemacht  Selbstverständlich  muss  bei 
Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  auch  diese  mit 
behandelt  werden.  [Ref.  ist  auch  gegen  das  regel- 
mässige häufige  Sondiren  und  beschränkt  sich 
seit  mehreren  Jahren  nur  auf  Durchspülung  mit 
antiseptischer  Lösung.  Ganz  aber  möchte  er  die 
Sonde  nicht  entbehren.  Es  giebt  Fälle,  in  denen 
sich  der  Inhalt  des  Thränensackes  leicht  nach 
oben  ausdrücken  lässt ;  spritzt  man  dann  Flüssig- 
keit ein,  so  wird  man  immer  wieder  eine  pralle, 
oft  schmerzhafte  Anfüllung  des  Thränensackes  er- 
reichen. Die  Sonde  dringt  leicht  bis  zum  üeber- 
gang  des  Thränensackes  zumThränenkanaL  Beim 
weiteren  Vordringen  hat  man  das  Gefühl,  als  ob 
man  gewissermaassen  einen  Pfropf  loslöste  oder 
vor  der  Sonde  herschöbe.  Ist  einmal  sondirt,  so 
kann  man  wiederholt  und  leicht  von  den  Thränen- 
röhrchen  aus  durchspülen.  Diese  einmalige  vor- 
sichtige Sondirung  kann  nicht  schaden  und  es 
wird  ja  dadurch,  dass  sofort  der  ganze  Eiter  und 
Schleim  aus  demThranenwege  entfernt  und  dieser 
selbst  in  toto  desinficirt  werden  kann,  die  Behand- 
lung sehr  abgekürzt  Nach  einigen  Tagen  oder 
Wochen  muss  die  Sondirung  meist  wiederholt 
werden,  aber  auch  nur  einmal  vor  dem  Durch- 
spülen, ist  aber  bald  nicht  mehr  nöthig.  Das  viel- 
fach angewendete  Einführen  der  Sonde  und  liegen- 
lassen derselben  ^/^  Std.  ohne  gründliche  Durch- 
spülung ist  sicher  von  keinem  Werthe.] 

Lamhofer  (Leipzig). 

123.  Ueber  die  mechanisöhe  Bedentung 
der  natürlichen  Irrigation  des  Auges ;  von  A. 

van  Genderen  Stört  in  Amsterdam.  (Arch.  f. 
Hyg.  Xm.  4.  p.  335.  1891.) 

Die  Untersuchungen  von  Fick,  Gombert 
u.  A.  haben  gezeigt,  dass  an  der  Oberfläche  der 
Bindehaut  des  Auges  und  der  Lider  fast  gar  keine 
Mikroorganismen  haften.  Die  Gelegenheit,  dass 
Keime  aus  der  Luft  in  das  Auge  gelangen,  ist 
doch  immer  gegeben.  An  den  Lidern  und  Wim- 
pern haften  sie  in  Menge.  Werden  sie  durch  die 
Lidbewegung  und  durch  die  Wimpern  am  Ein- 
dringen verhindert  oder  nach  Yalude  durch  die 
Thränenflüssigkeit  unsctuUILich  gemacht  ?  Nach  van 
G.  S  t.  geschieht  ihre  Entfernung  auf  mechanischem 
Wege  durch  den  Thränennasengang.  Wurde  einem. 
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Xaninchen  ein  Tropfen  Bakterienflüssigkeit  in  den 
Bindehautsack  gebracht  und  davon  wieder  auf 
Platten  übergeimpft,  so  war  die  Zahl  der  charak- 
teristischen Golonien  nach  1  Min.  nnzfihlbar,  nach 
5  Hin.  725,  nach  15  Min.  55,  nach  30  Min.  7, 
nach  60  Min.  0.  Im  umgekehrten  Verhältnisse 
konnten  die  Bakterien  auf  der  Schleimhaut  der  Nase 
oder  bei  unterbundenem  Thränensacke  an  denlid- 
winkehi  auf  der  äusseren  gerötheten  Haut  gefunden 
werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

124.  Das  xnedikamentöB-elektriBohe  Augen- 
bad in  der  Behandlung  der  Skleritia  undBpi- 
•UeritiB;  von  Dr.  Norsa  in  Rom.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XXIV.  3.  p.  186.  1892.) 

Es  giebt  bekanntlich  Skleritiden  und  Episkleri- 
tiden,  die  jeder  lokalen  und  allgemeinen  Behandlung 
Bpotten.  Die  Wirkunglosigkeit  unserer  Therapie 
rfihit  nach  N.  davon  her,  dass  die  topische  Be- 
liiDdhmg  eine  oberflächliche  und  ihr  transitori- 
Kber  RinflusB  ein  geringer  ist,  die  der  Blutdrku- 
lation  anvertrauten  Medikamente  aber  nicht  immer 
den  Sitz  der  Krankheit  erreichen.  Da  muss  die 
Eiektridtät  zu  Hülfe  kommen.  N.  wendet  elek- 
trische Bäder  in  der  Dauer  von  ca.  5  Min.  einmal 
tSglich  an.  Als  Flüssigkeit  wird  eine  1 — 2proc. 
lauwarme  Lithionlösung  verwendet,  die  in  einer 
Ueinen  Olaewanne  an  das  Auge  direkt  gebracht 
wild.  Mit  der  Glaswanne  und  deren  Inhalt  sind 
die  Drähte  eines  Apparates  nach  Olauert  oder 
Spamer  (constanter  Strom  mit  Galvanometer)  ver- 
bunden. Nebenbei  lässt  N.  noch  innerlich  Jod- 
büiom-  oder  Idthionlösungen  nehmen.  N.  führt 
die  Krankengeschichte  von  drei  an  sehr  schweren 
Fonnen  von  Skleritis  erkrankten  Personen  an,  die 
in  auffallend  kurzer  Zeit  durch  die  elektrischen 
Üäer  vollständig  geheilt  wurden. 

L  a  m  h  0  fe  r  (Leipzig). 

125.  Weitere  Mittheilungen  über  die  Be- 
handlung von  parenchymatöser  Keratitis  auf 
lalvanokauBtiaohem  Wege;  von  Dr.  Alb  ran  d. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  10.  1892.) 

A  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Keratitis 
paiendiymatosa  aus  der  Schöler'schen  Xlinik, 
in  denen  Stillstand  der  sonst  bekanntlich  Iftnggam 
über  die  ganze  Hornhaut  fortschreitenden  Infiltra- 
tion mid  rasche  Besserung  eintrat,  wenn  der  meist 
infiltrirten  HomhautsteUe  entsprechend  der  Horn- 
haut- und  Sklerakand  mit  dem  elektrischen  Glüh- 
dnht  gebrannt  wurde.    Bei  sorgfältiger  Auswahl 
der  Krankheitfälle  darf  sich  die  galvanokaustische 
Behandlung  auch  direkt  gegen  besonders  stark  in- 
fillnrte  Homhauttheile  weiter  nach  der  Mitte  zu 
wenden.    Entsteht  dann  auch  eine  Narbe,  so  wird 
iff  Erankheitverlauf  doch  sehr  abgekürzt.    [Bren- 
^ningen  mit  dem  elektrischen  Glühdraht  wurden 
von  T.  Wecker  u.  A.  doch  schon  seit  Jahren  auch 
heiKeratitisparenchym.  angewandt  Ref.]   Queck- 
Alberemreibungen,  Jodkalium  u.  s.  w.  werden  von 


Seh.  übrigens  neben  der  galvanokaustischen  Be- 
handlung auch  regelmässig  verordnet 

Lamhofer  (Leipzig). 

126.  £in  Fäll  von  Cyaticeroua  oelluloaae 
in  der  vordem  Augenkammer;  vonDr.  Prager 
in  Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  Y.  24.  1892.) 

Das  Yorkonmien  von  Cysticercus  in  der  vor- 
deren Augenkammer  ist  ein  sehr  seltenes  im  Ver- 
gleich zu  dem  Yorkommen  des  Wurmes  in  den 
hinteren  Augenabschnitten.  In  dem  in  der  Klinik 
von  Dr.  Adler  beobachteten  Falle  war  ausserdem 
der  Wurm  erst  einige  Tage  in  der  Kanmier  ge- 
wesen. 

Ein  25jähr.  gesunder  Mann  bemerkte  plötzlich  Um- 
nebelang, Böthang  und  Schmerzhaftigkeit  des  Auges. 
Es  best^d  leichte  Chemosis  der  Bindehaut,  starke  Cilmr- 
injektion,  als  Fat  5  Tage  nach  dem  Schmerzeintritt  in 
der  EUnik  untersucht  warde.  Am  Boden  der  Kammer, 
deren  Wasser  trübe  war,  war  zwischen  hinterer  Hom- 
hautwand  und  Eegenbogenhaut  ein  etwa  1.5  mm  ^osser 
runder  hellgrauer  Xörper  eingezwängt,  an  dem  keine  Be- 
wegung sichtbar  war.  Bald  trat  Hypopyon  auf.  Als 
Eserin  zur  Yorbereitung  für  die  Operation  eingeträufelt 
worden  war,  erhob  sich  die  Blase  vom  Boden  der  Kam- 
mer, schwamm  im  Kammerraum  umher  und  zeigte  leb- 
hafte Formveränderung.  Die  Operation  wurde  3  Wochen 
nach  der  ersten  Untersuchung  glücklich  ausgeführt  Das 
Bläschen  hatte  2.5mm  Durchmesser;  die  Glieder  des 
Wurmleibes  waren  deutlich,  aber  noch  kein  Hakenkranz 
vorhanden.    läne  Bandwurmkur  hatte  keinen  Erfolg. 

Lamhofer  (Leipzig). 

127.  Les  hemiea  du  tissa  graUaeux  de 
Porbite;  par  L.  de  Wecker.  (Progrös  m6d. 
XX.  12.  1892.) 

de  W.  bespricht  die  Hernien  des  orbitalen 
Fettgewebes,  die  entweder  im  Alter  durch  Atrophie 
des  Musculus  orbicularis  und  Ersdüaffong  der 
Fascia  tarso-orbitalis  oder  bei  einem  Trauma  durch 
Zerreissung  der  Fascie  entstehen  und  sich  dann 
am  Lide  als  entstellende  grosse  Buckel  zeigen, 
d  e  W.  hatte  schon  vor  mehreren  Jahren  je  eine 
Fetthemie  an  beiden  Lidern  mit  gutem  Erfolge 
entfernt  Ebenso  in  der  letzten  Zeit  zwei  Fett- 
hemien  yon  der  GrOsse  einer  Daumenphalanx  am 
unteren  Lide  eines  Mannes,  bei  dem  sie  während 
derlnfluenzaerkrankung  und  keuchhustenfihnlicher 
Anfälle  aufgetreten  waren.  Die  Operation  ist  sehr 
einfach,' da  nach  Durchtrennimg  des  Lidmuskels 
der  vorgefallene  Fettklumpen  nur  abgetragen  und 
die  Wunde  dann  wieder  vernäht  zu  werden  braucht 
Beddive  sind  nicht  eingetreten,  de  W.  empfiehlt 
zur  Differentialdiagnose  zwischen  Hernie,  umschrie- 
benem Oedem  des  Lides,  Atherom,  Teleangiektasien 
eine  genaue  Palpation  derOeschwülste  bei  fixirtem 
Lidrande.  Lamhofer  ^ipzig). 

128.  ftaotQre  direote  de  la  paroi  interne 
de  l'orbite  par  penetration  d'on  yolumineux 
Corps  etranger;  par  L.  de  Wecker.  (Arch. 
d'Ophthalm.  XL  6.  p.  531. 1891.) 

Ein  SQjfihr.  Arbeiter  erhielt  von  einem  Mitarbeiter 
einen  Faustschlag  gegen  die  linke  Kopüseite.   Fat.  wurde 
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nicht  bewüssüos,  ans  der  Nase  floss  Blut  üeber  den 
Augenbranen  war  eine  1  cm  lange  Wunde.  In  eines  der 
grossen  Spitäler  von  Paris  anfgenommen,  erhielt  der  Er. 
einen  antiseptischen  Verband  und  trotz  seiner  Befürch- 
tung, es  könnte  ein  Stück  Holz  in  der  Wunde  stecken 
(der  Thäter  hatte  in  der  schlafenden  Hand  einen  Maler- 
pinsel), die  Beruhigung,  dasskein  Fremdkörper  vorhan- 
den sei.  Nach  einer  Woche  wurde  er  auf  seinen  Wunsch 
entlassen.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Eünik  von 
de  W.  fand  man  complete  Rosis,  das  Auce  selbst  in 
seiner  Beweglichkeit  nach  oben  beschi&ikt,  die  Funktion 
normal,  dießindehaut  nicht  einmal  ii^'icirt  und  den  obem 
Bindehautsack  unverletzt  Der  Er.  hatte  keine  Schmer- 
zen und  klagte  nur  über  die  Behinderung,  das  lid  zu 
heben.  Durch  das  obere  lid  konnte  man  sofort  einen 
Fremdkörper  fühlen,  der  nach  einem  grösseren  Ein- 
schnitte freigelegt  und  nur  mühsam  mit  einer  Zange  ent- 
fernt werden  konnte.  Der  Fremdkörper  war  der  ab- 
gebrochene Stiel  des  Malerpinsels  und  hatte  die  Grösse 
des  kleinen  Fingers  eines  Erwachsenen.  Am  5.  Tage 
verliess  der  Er.  geheilt  die  Eünik. 

Lamhofer  (Leipzig). 

129.  Ueber  maligne  Gfresohwfilste  epithe- 
lialer Natur  auf  dem  Limbus  coxjunotivae ;  von 

Dr.  C  a  8  p  a  r ,  Uni v.- AugenkUnik  in  Bonn.  (Aich. 
f.  Augenhkde.  XXIV.  3.  p.  177.  1892.) 

An  einige  klinische  Bemerkungen  über  die  pig- 
mentirten  und  nicht  pigmentirten  (Geschwülste  des 
Limbus,  sowie  über  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Papillom  und  Caicinom  des  Limbus  schliesst 
C.  eine  Krankengeechichte  an,  in  der  ee  sich  nm 
ein  rasch  entstandenes  Limbuscarcinom  handelt 
Das  Auge  wurde  enudeirt  Nach  einem  halben  Jahre 
trat  Carcinom  am  ünterkieferwinkel  auf,  während 
in  der  Orbita  keine  Spur  eines  Reddivs  zu  be- 
merken war.  Lamhofer  (Leipzig). 

130.  Ein  Fall  von  Coloboma  nervi  optici 
et  melanoma  (?)  prooeaaiia   oiliaria;  von  Dr. 

T  a  1  k  0.  (KHn.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXX.  p.  1 34. 
April  1892.) 

T.  sah  bei  einem  öjfihr.  Knaben  mit  doppelseitigem 
Sehaervencolobom  ein  eigenthümliches  Gebilde  an  der 
hinteren  Linsenfläche.  Ein  über  2  mm  grosser,  scheinbar 
auf  einem  breiten  Stiele  sitzender  schwarzer  Körper  ging 
von  der  Cüiargegend  aus  und  ragte  noch  über  den 
Aeqoator  der  nngetrübten  Linse.  Es  handelte  sich  hier 
wahrscheinlich  um  die  höchst  seltene  Hypertrophie 
eines  einzelnen  Processus  cilians  nnter  der  Form  eines 
sogen,  angeborenen,  nicht  grösser  werdenden,  gutartigen 
Melanosarkom.  Lamhofer  (Leipzig). 

131.  Ueber  denEänfloas  dernltr avioletten 
Strahlen  dea  Liohtea  auf  die  vorderen  Medien 
des  Aogea;  von  Dr.  Widmark  in  Stockholm. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  17.  1892.) 

Durch  das  elektrische  Bogenlicht  werden  am 
Auge  Beizerscheinungen  hervorgerufen,  wie  sie 
bei  der  sogenannten  Schneeblindheit  auftreten: 
Lichtscheu,  BOthung  und  Schwellung  der  Lidbinde- 
haut, Chemosis  der  Bindehaut  des  Augapfels,  Epi« 


thelabhebung  und  Trübung  der  Hornhaut,  Ver- 
färbung der  Iris.  Diese  an  den  vorderen  Medien 
des  Auges  auftretenden  Erscheinungen  sind  nicht 
als  Beflex  von  der  geblendeten  Netzhaut  aufzu- 
fassen, sondern  werden  durch  die  Lichtrdzung 
dieser  Medien  selbst  direkt  hervorgerufen. 

Foucault,  Charcot  u.  A.  schrieben  die 
Wirkung  den  chemischen  Strahlen,  Martin  und 
Terri er  den  leuchtenden  Strahlen,  Berlin  den 
Wärmestrahlen  zu.  Nach  den  Versuchen  von  W. 
bringen  nur  die  ultravioletten  Strahlen  für  sich 
allein  die  gleichen  Beizerscheinungen  wie  das 
elektrische  Bogenlicht  und  das  in  Höhenlagen  an 
ultravioletten  Strahlen  besonders  reiche  Sonnenlicht 
hervor.  Es  zeigte  sich  auch,  dass  auf  der  Haut  des 
Xörpers  nur  an  den  Stellen  ein  charakteristisches 
Erythem  sich  bildete,  wo  das  ultraviolette  Strahlen- 
bündel auffieL 

Nach  den  Untersuchungen  von  Donders, 
Brücke  und  de  Chardonnet  absorbirt  die 
Begenbogenhaut  alle  ultravioletten  Strahlen,  von 
den  durchsichtigen  Medien  geschieht  dies  am 
meisten  durch  die  Linse.  Bei  seinen  Versuchen 
mit  dieser  Strahlengattung  fand  W.  auch  Linsen- 
trübung. Vielleicht  beruht  auch  die  Katarakt  nach 
Blitzschlag  auf  der  Einwirkimg  des  an  ultravio- 
letten Strahlen  sehr  reichen  Blitzes. 

Lamhofer  (Leipzig). 

132.  Ezperimental-BeitrSge  zur  Ifljropie- 
Hygiene;  vonFranz  Polier  inMünchen.  (ArcL 
f.  Hyg.  XHL  4.  p.  335.  1891.) 

P.  suchte  die  Ermüdung  des  Sehorganes  beim 
längeren  Nahesehen  mit  Hülfe  eines  etwas  com- 
plicirten  Apparates  zu  bestimmen,  bei  dem  nur 
Vorwftrts-  und  Bückwärtsbewegungen  des  Kopfes 
mOglich  waren,  diese  selbst  aber  durch,  eine  Magnet- 
nadel angezeigt  wurden.  Die  als  Mittelwerthe  aus 
vielen  Hundert  Ablesungen  sich  ergebenden  Zahlen 
wurden  in  Curven  dargestellt.  Sie  sind  so  zu  er- 
klären :  Beim  angestrengten  Nahesehen  tritt  eine 
Ermüdung  des  Sehorganes  und  darum  ein  Schlech- 
tersehen ein,  das  durch  Näherhalten  der  Gegen- 
stände auszugleichen  versucht  wird.  Beim  Normal- 
sichtigen  und  Kurzsichtigen  ohne  Brille  zeigt  die 
Gurve  einen  weiten  Convexbogen,  nur  mit  relativ 
immer  stärkerem  Abfall  nach  längerer  Anstren- 
gung. Beim  Kurzsichtigen  mit  Gläsern  werden 
die  Netzhautbilder  nachP.  schwächer  und  überdies 
mehr  verschleiert;  es  treten  starke  Accommodation- 
Bchwankungen  auf;  die  Curve  ist  hier  eine  wellen- 
förmige. P.  legt  einen  grossen  Theil  des  Ein- 
flusses in  die  Trübung  des  gewöhnlichen  Biillen- 
gkaes.  Nach  ihm  sollen  daher  Kurzsichtige  ohne 
Brillen  lesen  und  überhaupt  nur  Brillen  aus  Berg* 
krystall  tragen.  Lamhofer  (Leipzig). 
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vm.   Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Balneologie. 

Vom 

Geheimen  Hofirath  Dr.  R  Flechsig, 
k.  Bronnen-  und  Badearzte  zu  Bad  Elster  im  säclis.  Yoigtlande. 


L    Allgemeiner  Theil. 

A,  Balneotherapie, 

Das  im  Jahre  1888  zuerst  erschienene  Handr 
ftwA  der  Balneotherapie  des  Beferenten,  fwr  prah- 
iisdie  Aerxte  bearbeitet,  ist  in  zimter  Auflage  er- 
schienen (Berlin  1892.  Hirschwald).     Diese  neue 
Auflage  hat  mancherlei  Veränderungen  erfahren. 
Sie  betreffen  theils  die  allgemeine,  theils  die  spe- 
cielle  Balneologie,   theils   den  balneographischen 
Abschnitt     Bezüglich  der  allgemeinen  Balneothe- 
rapie ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  auf  die  ver- 
änderten Anschauungen  hingewiesen  wurde,  welche 
ans  den   yerschiedenen    neuesten   physiologisch- 
chemischen Forschungen  hervorgegangen  sind  und 
die  Balneotherapie  beeinflusst  haben.  Im  Weiteren 
wnrde  die  Verschiedenheit  der  Nord-  und  Ostsee- 
bader,  sowie  anderer  Seebäder  in  physikalischer  und 
therapeutischer  Beziehung  die  therapeutische  Be- 
deatung  der  Seeluft  und  diejenige  der  Arsen-  und 
lithionwässer  dargelegt  und  endlich  noch  auf  die 
therapeutischen  Beziehungen  hingewiesen,  welche 
oböhter  oder  verminderter  Luftdruck,  die  elektrische 
Beschaffenheit  der  Atmosphäre,  ihre  Reinheit,  ihr 
Ozongehalt  und  andere  atmosphärische  Einflüsse  zu 
dem  kranken  menschlichen  Organismus  haben.  Auch 
Terschiedene  neuere  Kurmittel ,  wie  Moorextrakt- 
bader, Bindenbäder  u.  a.  m.  wurden  abgehandelt. 
Endhch  wurden  noch  die  analytischen  Tabellen  revi- 
dirt,  zum  grossen  Theil  nachgerechnet,  wo  Zweifel 
gegen  die  Bichtigkeit  der  Angaben  bestanden,  und 
veraltete,  wenig  brauchbare  Analysen  durch  neue 
nnd  zuverlässigere   ersetzt     Auch  einige  neue 
Tabellen  sind  hinzugekommen,  welche  sich  auf 
lithion-  und  Arsenwässer  beziehen.    Die  specielle 
Balneotherapie  erhielt  mehrere  Zusätze  durch  Auf- 
nahme einzelner   bisher  unbeachtet    gebliebener 
Krankheiten,  während  im  balneographischen  Theile 
fie  Veränderungen  nachgetragen  wurden,  welche 
verachiedene  Kurorte  erfahren  hatten,  soweit  sie 
znr  Öffentlichen  Kenntniss  gelangten.   Auch  einige 
'Wichtige  früher  unbeachtet  gebliebene  Kurorte  und 
Heilquellen  wurden  aufgenommen.  Besondere  Be- 
Xfid.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  1. 


achtung  fanden  die  Literatur  und  die  differentiale 
Balneotherapeutik  einzelner  einander  nahestehender 
Heilquellen. 

Um  die  physiologische  Wirkung  der  Soolbäder 
XU  studiren  urid  die  Indikationen  zu  deren  thera- 
peutischer Anwendung  festzustellen,  hat  A.  Hob  in 
sorgfaltige   Stoffwechseluntersitchungen    unternom- 
men, deren  Besultate  er  in  einer  höchst  interessan- 
ten Arbeit  „La  baln6ation  chlorur6e-sodique,  ses 
effets  sur  la  nutrition,  ses  nouvelles  indications^' 
im  BulL  de  TAcad.  de  M6d.  (Nr.  20.  1891.  p.  746) 
der  Oeffentlichkeit  übergiebt  Die  Untersuchungen 
selbst  wurden  mit  den  Soolbädem  von  Salies-de- 
B6am  ausgeführt  und  bestanden  hauptsächlich  in 
sorgfältig  ausgeführten  Harnanalysen,  bei  welchen 
in  erster  Linie  das  quantitative  Verhalten  der  ein- 
zelnen Hambestandtheile  vor  und  nach  den  bei 
verschiedener  Conoentration  der  Soole  genommenen 
Bädern  in's  Auge  gefasst  wurde.     Der  Salzgehalt 
dieser  betrug  G^/o,  12^lo  und  250/^   Von  den  bei- 
den ersteren  Bäderarten  wurde  je  3  Tage  hinter- 
einander, von  der  letzteren  6  Tage  täglich  ein  Bad 
genommen.     Die  Ergebnisse    dieser  Harnunter- 
suchungen sind  tabellarisch  zusammengestellt  und 
führen   B.   zu  nachstehenden  Folgerungen:   das 
6proc.  Bad  vermehrt  den  Stickstoffumsatz  im  Orga- 
nismus um  3^/o  und  steigert  die  Oxydation  der 
stickstoffhaltigen  Auswürflinge  um  7®/o,  es  ver- 
mindert den  Umsatz  der  organischen  stickstoff- 
freien Substanzen,  es  vermindert  die  Harnsäure  um 
1.6®/o   und  die   stickstoffhaltigen  Extraktivstoffe 
um  0.8<^/o,  sowie  die  Hammenge  durch  geringe 
Herabsetzung  des  arteriellen  Drucks,  steigert  in 
geringem  Maasse  die  Zersetzungvorgänge  in  den 
an  Phosphor  reichen  Organen  (Nerven,  Knochen) 
und  vermehrt  die  Ausscheidung  der  anorganischen 
Stoffe,  namentlich  die  der  Chlorverbindungen.  Als 
Wirkung  des   12proc.  Kochsalzbades  ergab  sich 
eine  Vermehrung  des  Stickstoffumsatzes  im  Orga^ 
nismus  um  12.2^ j^  und  eine  Steigerung  der  Oxy- 
dation der  stickstoffhaltigen  Ausscheidungprodukto 
um  O.d^lo.    Aber  die  gesammte  Stickstofbusschei- 
dung  wächst  mehr,  als  die  Aufnahme  des  Sauer- 
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Stoffs  beträgt,  weil  ungeachtet  des  erhöhten  Oxy- 
dationcoefficienten  die  stickstoffhaltigen  Extraktiv- 
stoffe sich  um  1.6%  vermehren.  Im  Weiteren 
steigert  das  12proc.  Kochsalzbad  die  Bildung  und 
Ausscheidung  der  Harnsäure,  daher  seine  muth- 
maassliche  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  der 
leimgebenden  und  fibrinösen  Gewebe,  es  vermin- 
dert die  Zersetzungvorgänge  in  den  an  Phosphor 
oder  zugleich  an  Stickstoff  reichen  Organen  und 
steigert  die  Hammenge  um  25®/o  und  die  Aus- 
scheidung der  anorganischen  Stoffe  in  gleicher 
Weise  wie  das  6proa  Bad. 

Das  Vollbad  oder  25proc.  Kochsalzbad  erhöht 
die  allgemeinen  Stoffwechselvorgänge  im  Organis- 
mus und  speciell  diejenigen  in  Eiweisskörpem, 
deren  Oxydation  es  auch  beschleunigt,  woraus  sich 
eine  Verminderung  derHamsäurebildung  und  eine 
solche  der  stickstoffhaltigen  Extraktivstoffe  ergiebt, 
es  vermindert  den  Zerfall  der  Organe,  welche  reich 
an  Phosphor  oder  an  Phosphor  und  Stickstoff  zu- 
gleich sind,  es  verändert  die  Hamelemente  nur 
wenig,  vermehrt  aber  die  Ausscheidung  des  Koch- 
salzes. 

üeber  die  Nachwirkung  (action  secondaire)  der 
Soolbadekur  bemerkt  R.,  dass  der  Einfluss,  den 
sie  auf  die  allgemeinen  Stoffwechselvorgänge,  auf 
den  Umsatz  stickstoffhaltiger  Substanzen  und  auf 
die  Oxydation  der  Zersetzungprodukte  der  Albu- 
minate  ausübt,  auch  nach  Beendigung  des  Böder- 
gebrauches  noch  forttönt  Die  unvollständig  oxy- 
dirten  stickstoffhaltigen  Produkte ,  die  stickstoff- 
haltigen Extraktivstoffe,  alles  Produkte,  die  schwer 
entfembar  und  von  anerkannter  Giftigkeit  sind, 
fahren  fort,  sich  zu  vermindern;  nur  die  Harnsäure 
erleidet  eine  minimale  Steigerung.  Die  durch 
Bäder  mit  120/o  imd  250/o  Soolgehalt  hervor- 
gerufene Verminderung  der  Zersetzungen  in  den- 
jenigen Geweben,  welche  reich  an  Phosphor  oder 
an  Phosphor  und  Stickstoff  zugleich  sind,  über- 
dauert die  Bäderperiode  nicht,  während  die  ge- 
steigerte Ausscheidung  der  Chloride  nach  derselben 
fortbesteht 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungergebnisse  er- 
klärt E.  kochsalzhaltige  Bäder  indicirt  bei  Krank- 
heitzuständen ,  die  mit  Verminderung  des  Stick- 
Btoffumsatzes(Hypoazoturie)  oder  besser  gesagt  des 
Zerfalls  der  stic^toffhaltigen  Körper  einhergehen, 
bei  solchen ,  die  mit  Oxydationverminderung  des 
Stickstoffs  verbunden  sind,  und  bei  Affektionen, 
bei  denen  die  Sparwirkung ,  die  die  Soolbadekur 
auf  die  an  Phosphor  oder  an  Phosphor  und  Stick- 
stoff reichen  Gewebe  auszuüben  pflegt,  in's  Auge 
zu  fassen  ist  Er  leitet  aus  der  besonderen  Wir- 
kung der  verschiedenen  Concentrationgrade  der 
Bäder  noch  besondere  Special -Indikationen  ab. 
Diesen  zu  Folge  sei  das  6proc.  Soolbad  für  solche 
Kranke  besonders  geeignet,  bei  denen  weder  der 
Stickstoffumsatz,  noch  die  Oxydation  zu  fördern 
ist,  femer  fOr  Patienten,  die  zur  Abmagerung  nei- 
gen, und  fQr  solche,  die  Harnsäure  imüeberschuss 


bilden,  wogegen  Kranke  mit  torpiden  Knochen- 
affektionen nur  einen  sehr  geringen  Nutzen  aus 
Bädern  dieser  Coneentration  ziehen  können.  Das 
12proc.  Bad  (demi-sel)  eignet  sich  für  Kranke,  bei 
welchen  der  Stickstoffumsatz  lebhaft  angeuregt, 
nicht  aber  die  Oxydation  beträchtlich  gesteigert 
werden  soll,  und  erweist  sich  nützlich ,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  den  Stoffwechsel  in  leim- 
gebenden, bindßgewebeartigen  und  fibrösen  Ge- 
weben, d.  h.  bei  allen  Drüsenaffektionen  torpider 
Art,  scrofulösen  Aeusserungen ,  Knochenhautent- 
zündungen,  Bindegewebehyperpiasien  und  chro- 
nischer Gidit  zu  beleben.  Das  25proc.  oder  Voll- 
bad mit  seiner  dominirenden  Wirkung  auf  die 
organischen  Oxydationvorgänge  passt  für  Kranke 
mit  damiederliegender  Ernährung  und  mit  ge- 
hemmter Oxydation,  fQr  Knochenaffektionen,  ner- 
vösen Verfall,  Ehachitis,  Neurosen,  für  gewisse 
Arten  von  Anämie,  für  Arthritis  mit  hamsaurer 
Diathese,  für  Intoxikationen  in  Folge  unvollkom- 
mener Oxydation,  fQr  alle  Individuen,  deren  Nerven- 
system durch  Verminderung  des  Zerfalls  der  Ner- 
vensubstanz ohne  gesteigerten  Stickstoff  umsatz  wie- 
der gehoben,  wo  überhaupt  die  Assimilation  beschleu- 
nigt werden  soll.  Mit  Recht  hebt  B.  hervor,  dass 
diese  aus  den  physiologisch -chemischen  üater- 
suchungen  gewonnenen  Indikationen  mit  den  alten, 
durch  Jahrhunderte  sanktionirten  empirischen  im 
grossen  Ganzen  übereinstimmen,  und  er  erklärt 
demgemäss,  dass  die  Soolbäder  mit  besonderem 
Nutzen  Anwendung  finden  können  bei  Anämien, 
bei  welchen  der  Stickstoffumsatz  vermindert  und 
die  Oxydation  eine  ungenügende  ist,  bei  Fettsucht, 
die  auf  zu  geringer  Desassimilation  und  Oxydation 
beruht,  bei  chronischer  und  asthenischer  Gicht  mit 
verlangsamter  Ernährung,  wo  alle  festen  Bestand- 
theile  des  Harns  unter  die  Norm  sinken,  in  man- 
chen Fällen  von  Urämie  [ist  wohl  die  Neigung  zu 
allzu  reichlicher  Bildung  von  Harnsäure  gemeint] 
und  hereditärer  Anlage  zur  Gicht,  wo  auch  bei 
einfachster  Kost  häufig  grosse  Mengen  von  Harn- 
säure ausgeschieden  werden,  bei  chronischer  Auto- 
intoxikation  gastrointestinalen  Ursprungs,  sowie 
durch  Ueberanstrengung  der  Nerven  und  Muskeln 
entstandener,  bei  Neurasthenien,  bei  nervösen 
Störungen  nach  akuten  fieberhaften  Krankheiten, 
bei  Diabetes  mellitus,  sobald  Erschöpfung  eintritt, 
der  Harnstoff  abnimmt  und  das  VerhJQtniss  der 
Phosphorsäure  zum  Gesammtstickstoff  zu  steigen 
anfangt 

Die  seither  bekannten  Contraindikationen  blei- 
ben in  Geltung,  als  neue  kommen  noch  diejenigen 
Krankheitzustände  hinzu,  bei  denen  grosse  Zer- 
setzungen oder  übertriebene  Oxydationen  im  Kör- 
per stattfinden. 

Ueber  natürlich/^  SchwUxstuben  an  Sdhwefd" 
ihermen  hat  Dr.  Marchisio  (Bull.  g6n.  de  Th6r. 
OXXI.  28.  p.  83.  Juillet  30.  1891)  in  einem  län- 
geren Artikel  sich  verbreitet  Er  berichtet,  daaa 
bei  einem  vollständigen  Verfahren  in  der  Schwitz- 
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stnbe  mit  Nachschwitzen  im  Bette  bis  zur  Dauer 
1  Stunde  eine  erwachsene  Person  im  Mittel  1  kg  an 
Körpergewicht  verliert  und  dass  dieser  Verlust  je 
nach  Andauer  der  Heaktion  und  der  Constitution 
des  Individuum  sogar  2  kg  übersteigen  kann.    Un- 
geachtet dieser  starken  taglichen  Verluste,  welche 
sich  sogar  durch  mehrere  Tage  wiederholen,  stellt 
ach  am  Ende  der  Behandlung  und  sogar  schon 
wahrend  derselben  bei  den  Meisten  eine  Zunahme 
des  KOrpei^wichts  heraus,  welche  bei  69.8<^/o  in 
12  Tagen  von  100  g  an   bis  4  kg  betrug.     Nur 
bei  22.64%   war  das  Oewicht  vermindert  und 
bei  7.54®/o  unverändert  geblieben.     Die  Gewicht- 
zimahme  erklärt  M.  damit,  dass  Schwitzbäder  das 
Nahnmgbedürfniss  steigern.     Wenn  man  jedoch 
iQstatt  des  Schwitzens  im  Bette  dem  Bade  in  der 
Sdiwitzstube  eine  kalte  Dusche  oder  einen  Spazier- 
gang folgen  lässt,  vermindert  sich  das  Körper- 
gewicht    Man   kann  sonach  nach  Willkür  das 
Körpergewicht  erhöhen  oder  herabsetzen  und  bei 
einer  Anzahl   krankhafter  Zustände,  welche  von 
Veränderungen  des  Stoffumsatzes  ausgehen,  z.  B. 
bei  hamsaurer  und  oxalsaurer  Diathese,  bei  Oicht, 
Fettsucht  und  sogar  bei  grosser  Magerkeit  Erfolge 
enielen.     Auf  diese  Weise  lässt  sich  die  günstige 
Wirkung  der  Schwitzstubenbäder  bei  chronischem 
Satumismus,   bei   merkurieller  Intoxikation,   bei 
chronischer  syphilitischer  Infektion  und  bei  anderen 
Intoxikationen  erklären,  bei  welchen  Metall  und 
Infektionstoff  an  Albumen  gebunden  in  Form  von 
Albnminaten  im  Blute,  in  den  Säften  und  in  den 
Geweben  zurückgehalten  sind.   Dass  das  Albumen 
pathologischer  Produkte,  d.  h.  von  Exsudaten,  Neu- 
büdimgen,  Hyperplasien  u.  s.  w.  einer  gleichen 
Zersetzung  unterliegt  wie  das  normale  Albumen 
der  Organe  und  der  Cirkulation,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich und  wird  gewissermaassen  bestätigt  durch 
die  günstigen  Erfolge,  welche  sich  bei  Polyarthritis 
mid  arthritischer  Pseudoankylose  erzielen  lassen. 

DieKesorption  selbst  wird  besonders  begünstigt 
dnrch  die  starken  Verluste  an  Wasser  und  Salzen, 
irelche  die  reichlichen  Schweisse  zur  Folge  haben, 
und  der  Wiederersatz  an  Albuminaten  im  Blute 
dnrch  den  nothwendigen  Ausgleich  der  Oefäss- 
spannnng  mit  dem  interstitiellen  Emährungplasma 
der  Gewebe. 

Ueber  die  Behandlung  chronischer  Bückenmarks- 
krankheitm  und  die  Vortheile  kaüer  KäÜereixe  bei 
denselben  verbreitet  sich  B.v.Hösslin  (Münchn. 
med.  Abhandl.  6.  B.  1.  Heft.  München  1891.  — 
Balneol.  Gentr.-BL  IL  2.  1891).  Indem  er  auf  die 
Bedeutung  der  Kaltwasserbehandlung  bei  spinalen 
Kiankheiten  hinweist,  bemerkt  er,  dass  er  von 
Thermen  und  zu  warmen  Bädern  Nachtheile  ge- 
sehen habe  und  von  indifferenten  Temperaturen 
Une  besondere  Wirkung  erwarte,  wohl  aber  durch 
^  dauernde  systematisch  angewandte  lokale 
fiUtereize  häufig  einen  günstigen  Einfiuss  auf  den 
Krankheitprocess  erzielt  habe.  Sein  Verfahren 
besteht  darin,  dass  er  auf  die  zuvor  durch  Ein- 


packung in  Decken  oder  durch  lokale  Dampfbäder 
erwärmten  Beine  kaltes  Wasser  von  7^  bis  höchstens 
150  E.  in  Form  von  Abklatschungen  von  ^/i  bis 
1  Min.  Dauer  einwirken  ISsst,  die  Beine  mit  kaltem 
Wasser  übergiesst  und  sie  dann  nach  vollkom- 
mener Abtrocknung  i/j — 1  Std.  lang  in  trockene 
Tücher  und  Decken  einhüUt.  Blieb  nach  längerer 
Wiederholung  dieser  Procedur  die  Reaktion  aus, 
so  griff  V.  H.  zu  anderen  hydropathischen  Formen, 
wie  Bückenwaschungen ,  kühlen  Halb-  und  YoU- 
bädem  von  gleicher  Temperatur  und  Dauer,  und 
kehrte  dann  zu  seinem  vorherigen  Verfahren  zu- 
rück. Von  demselben  sah  er  bei  Tabes,  multipler 
Sklerose  und  Seitenstrangsklerose  gleiche  Erfolge 
wie  bei  Anwendung  der  üblichen  hydropathischen 
Methoden,  überraschende  aber  bei  dironischer 
Myelitis  im  engeren  Sinne. 

Ueber  die  Badebehandlung  des  chronischen  Oe- 
lenkrheiumatismus  liegen  2  Abhandlungen  in  Ge- 
stalt von  Vorträgen  vor.  Die  eine  derselben  hat 
den  schwedischen  Badearxt  A.  Levertin  in  Var- 
berg  (Baineolog.  Centr.-BL  L  23.  1891)  die  andere 
den  Kreisphysicus  Deichmüller  in  Muskau 
(19.  schles.  Bädertag  u.  seine  Verhandlungen.  Bein- 
erz 1891.  p.  73)  zum  Verfasser.  Die  erstere  giebt 
eineüebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlung- 
methoden, welche  die  Balneologie  bei  diesem  Lei- 
den kennt,  die  cmdere  beschränkt  sich  auf  die  Be- 
handlung des  chronischen  Oelenkrheumatiamus  in 
Moorbädern. 

üv^ ÄbhandkmgluH  hebt  zunächst  hervor,  dass 
Bheumatismus  in  Schweden  zu  den  am  meisten 
verbreiteten  Krankheiten  zu  zählen  sei ,  und  dass 
sehr  verschiedene  Kurmethoden  daselbst  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Die  diaphoretische 
Behandlung  mit  allen  ihren  verschiedenen  Schwitz- 
kuren steht  auch  dort  obenan.  Zu  ihr  treten  noch 
die  Einwirkungen  hinzu,  welche  die  mineralischen 
Bestandtheile  des  Wassers  und  hier  und  da  eine 
gewisse  Massagebehandlung  auf  den  Organismus 
ausüben.  Therapeutische  Bedeutung  wird  auch 
den  Äkrcdothermen  beigelegt,  welche  je  nach  ihrem 
Temperaturgrade  theils  schmerzstillend,  theUs  er- 
regend wirken  und  im  Verein  mit  einem  guten 
Klima  das  Wohlbefinden  des  Kranken  sehr  beein- 
flussen. Sehr  nahe  den  Akratothermen  stehen  nach 
L.  die  heissen  SckwefeÜhermen,  welche  zum  grössten 
Theil  durch  ihre  Wärme  und  deren  verschiedene 
Anwendungmethoden  wirken.  An  ihnen  findet 
man  im  Allgemeinen  eine  mehr  als  in  anderen 
Kurorten  durchgeführte  Badetechnik,  die  beson- 
ders in  Anwendung  der  Massage  und  Schwefel- 
duschen besteht  Ausgebildeter  aber  ist  diese  in 
Schweden,  wo  sie  in  allen  Kurorten,  sowie  in 
städtischen  Badehäusem  seit  Jahren  eine  traditio- 
nelle geworden  ist  Hier  knetet  man,  bürstet  mit 
Seife  (in  den  Meeresstationen  mit  Seetang) ,  reibt 
die  durch  Wärme  aufgelockerte  Haut  und  applicirt 
nach  jedem  Bade  eine  kühle  Dusche.  Aus  der 
Wanne  gestiegen ,  wird  man  in  ein  warmes  Bett- 
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tuch  emgehüllt,  ordentlich  gerieben,   die  Füsse 
werden  geklopft  u.  b.  w. 

Denselben  Bang,  wie  die  Schwefelbader  neh- 
men die  Kochsahihennen  in  Wiesbaden  und  Badeip- 
Baden  ein.  Auch  hier  liegt  wohl  der  Schwerpunkt 
der  Behandlung  im  thermischen  Beiz  und  im  Nach- 
schwitzen ,  aber  auch  den  mineralischen  Bestand- 
theilen  des  Wassers  kommt  eine  gewisse  Bedeutung 
zu.  Will  man  höheren  Beizeffekt  als  diese  Ther- 
men gewShren,  so  wählt  man  nach  Levertin  die 
KochMhthermen  von  Oeynhausen  und  Nauheim, 
weil  bei  diesen  noch  die  Beizwirkung  der  Kohlen- 
saure hinzukommt.  In  Schweden  glaubt  man  zwi- 
schen einem  mittelstarken  Soolbade  und  einem  ge- 
wöhnlichen warmen  Bade  mit  2®/o  Salzgehalt  keinen 
Unterschied  zu  finden.  Statt  mit  warmem  Wasser 
und  Gasen  versucht  man  den  Körper  mit  anderen 
wärmegebenden  Stoffen,  namentlich  Badeschlamm 
und  Mineralmoor  zu  umgeben ,  welche  theils  aus 
zersetzten  Oesteinmassen ,  theils  aus  Kieselinfu- 
sorien, theils  aus  anorganischen  Absätzen  gewisser 
Mineralwässer  bestehen.  Hierbei  bemerkt  L.,  dass 
die  gewöhnlichen  Schlammarten  aus  Meeresbuchten, 
aus  süssen  oder  salzigen  Seen,  aus  Flüssen,  Quellen 
und  dergleichen  stammen  und  zum  grössten  Theil 
aus  Kiesel,  Thonerde  und  kohlensaurem  Kalk,  sowie 
Landschlamm,  Kieselinfusorien  imd  Pflanzenfrag- 
menten zusammengesetzt  sind,  wogegen  die  Torf- 
oder Moorerde  eine  kohlige,  aus  Pflanzenresten, 
Humussäuren,  Humuskohle  und  Harz  in  sehr  ver- 
schiedenen Verhältnissen  zusammengesetzte  braune 
oder  schwarze  Mischung  ist,  zu  deren  unerlässlichen 
Bestandtheilen  Schwefeleisen,  Baseneisen  und  Yi- 
vianit  gehören.  Das  Moorbad  selbst  betrachtet  L. 
als  einen  irritirenden  Breiumschlag  und  sieht  in 
den  norwegischen  Bädern  dieser  Art  eine  Ueber- 
gangform  von  den  deutschen  zu  den  schwedischen 
Schlammbädern.  Die  Gebrauchsweise  des  nor- 
wegischen Bades  besteht  darin ,  dass  der  Patient 
mit  grosser  oder  geringer  Menge  warmen  und 
heissen  Schlammes  eingerieben,  der  leidende  Theil 
damit  frottirt,  die  ganze  Haut  mit  Birkenreisem 
gepeitscht  und  das  Bad  mit  Duschen  von  ungleicher 
Temperatur  abgeschlossen  wird.  In  ähnlicher 
Weise  mit  etwas  Abweichungen  werden  die  ifo- 
Uenischen  Schiammbäder  und  die  Sandbäder  ge- 
schildert Das  nur  Schweden  und  Finnland  an- 
gehörige  und  seit  Jahrhunderten  dort  gebrauchte 
Moorbad  ist  das  aus  dem  Land-  oder  Seeschlamm 
„Gytja"  dargestellte ,  welcher  immer  durch  einen 
Erdbohrer  aus  der  Tiefe  herausgeholt  wird.  Dieser 
Schlamm,  der  eine  feuchte,  homogene,  aus  humi- 
ficirten  Pflanzen  bestehende  imd  Quarzkömer, 
Kieselinfusorien  und  derartige  Qemengeenthaltende, 
schwarzbraune  Masse  darstellt,  wird,  nachdem  der 
Körper  mit  lauwarmem  Wasser  gewaschen  ist,  kalt 
unter  beständigem  Kneten  mit  den  Händen  einge- 
rieben, bis  er  sich  ganz  trocken  anfühlt,  worauf  er 
unter  fortwährendem  Kneten  anfangs  mit  lauem, 
später  mit  kühlem  und  endlich  mit  kaltem  Wasser 


wieder  abgespült  wird.  Nach  überstandenemBade 
macht  sich  eine  angenehme  Wärme  fühlbar,  welche 
später  nach  wiederholten  Bädern  zu  Jucken  und 
Blasenbildung  auf  der  Haut  sich  steigert  Die 
Dauer  der  Einreibung ,  die  von  3  Personen  ausge- 
führt wird,  variirt  zwischen  15 — 25  Min.  Als 
ein  sehr  wichtiges  Erfordemiss  gilt  es  in  Schweden, 
der  Individualität  des  Kranken  entsprechend  die 
Haut  nach  solchen  warmen  Bädern  wieder  abzu- 
härten, damit  nicht  allzugrosse  Schwäche  der- 
selben und  mit  ihr  Neigung  zu  rheumatischen 
Becidiven  sich  herausbilde.  Dies  geschieht  durch 
kühle  Duschen,  vorsichtige  Abreibungen  und  Halb- 
bäder von  33 — 25<>  C. ,  üebergiessungen  mit  See- 
wasser und  Frottiren  mit  Seetang,  sowie  durch 
sogen,  künstliche  Nauheimer  Bäder,  nie  aber  durch 
den  Gebrauch  offener  Seebäder. 

Schliesslich  verbreitet  sich  L.  noch  über  KaU" 
wasserhur,  von  welcher  eine  Anzahl  vorzüglicher 
Badeformen  in  Schweden  seit  uralten  Zeiten  An- 
wendung findet  Auch  Dampfbäder  verschiedener 
Art  mit  kalten  Abkühlungen  sind  daselbst  in  Ge- 
brauch. Als  ein  vorzügliches  prophylaktisches 
Mittel  gegen  Bheumatismus  wird  das  9liQ  russische 
Dampfbad  (Finsk  badstu)  gerühmt  imd  Massage  und 
Elektricität,  sowie  Gymnastik  werden  als  unter- 
stützende Kurmittel  empfohlen. 

Die  Bedeutung  der  Moorbäder  für  die  Behandr 
lung  des  chronischen  Oeienkrheumaiismus  wird  von 
Deichmüller  hervorgehoben  und  dabei  das  Be- 
streben ,  sie  gegen  andere  Kurmethoden  herabzu- 
setzen, mit  Entschiedenheit  zurückgewiesen.  Als 
für  Moorbäder  geeignete  Formen  von  Bheumatis- 
mus erklärt  D.  solche,  welche  von  den  Weich- 
theilen  der  Gelenke  ausgehen  und  Knorpel  und 
Knochen  nicht  berühren,  sowie  solche,  bei  denen 
besonders  letztere  und  nebenbei  die  Weichtheile 
betroffen  sind,  überhaupt  Fälle,  wo  die  Weichtheile 
unnachgiebig  werden  und  jede  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  fehlt  Gerade  in  solchen  schweren  Fällen 
haben  sich  D.  Moorbäder  als  besonders  wirksam 
erwiesen,  indem  sie  die  Beweglichkeit  der  erkrank- 
ten Gelenke  wieder  herstellten  oder  wenigstens 
jederzeit  die  Schmerzen  besserten.  Auch  bei  Endo- 
karditis, bez.  Klappenfehlem  am  Herzen  sah  D. 
recht  gute  Erfolge.  Höhere  Wärmegrade  der  Bäder 
erweisen  sich  bei  einiger  Vorsicht  als  unschädlich. 

Der  Bäder-Almanach  von  Masse  ist  in  5.  Auf- 
lage erschienen.  Diese  charakterisirt  sich,  wie  ihre 
Vorgänger  als  eine  Sammlung  von  Prospekten, 
welche  die  einzelnen  Badeverwaltungen  eingesendet 
haben  und  für  deren  Inhalt  dieselben  verantwort- 
lich sind.  Thilenius  hat  die  Bedaktion  wieder 
übemonmien  und  dem  Buche  einen  gewissen 
wissenschaftlichen  Charakter  dadurch  zu  verleihen 
gesucht,  dass  er  einen  Grundriss  der  klinischen 
Balneologie,  an  welchem  verschiedene  Fachgenossen 
mit  gearbeitet  haben,  den  Annoncen  vorausschickte. 
Da  das  Buch  in  den  Händen  der  meisten  prakti- 
schen Aerzte  sich  befindet,  dürfte  es  genügen,  auf 


Flechsig,  Balneologischer  Bericht. 


Cl 


das  Erscheinen  der  neuen  Auflage  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben. 

B.  Balneographie, 

Schlesien, 

IMer  die  zum  sMessischen  Bäderiag  vereinigten 
Kurorte  hat  Dr.  Witczakin  Eönigsdorff-Jastrzemb 
dnen  die  Saison  1890  betreffenden  medicinisch- 
statistischen  Bericht  erstattet,  dem  wir  Nachstehen- 
des entnehmen  (der  19.  schlesische  B&dertag  und 
seine  Verhandlungen,  bearbeitet  und  herausgegeben 

TonP.  Dengler.  Beinerz  1891.  p.  132). 

Ans  diesem  Berichte  ergiebt  sich,  dass  in  den 
schlesischen  Bädern  das  Yerhältniss  zwischen  männ- 
lichen nnd  weiblichen  Patienten  wie  1 : 1.6  ist,  sonach  das 
wbliche  Geschlecht  zu  etwa  zweiBritttheilen  das  männ- 
liche der  Besuchsziffer  nach  überwiegt,  sowie  dass  mit 
insnahme  von  Muskau  und  Görbersdorf  bei  den  anderen 
Kuoiten  eine  Frequenzzanahme  sich  constatiren  lässt. 
Äich  die  Aufenthaltsdauer  der  Kurgäste  hat  sich  mit 
Aosnahme  von  Görbersdorf  um  1.3%  gegen  die  vorige 
SfräoD  gehoben. 

Der  Besuch  an  wirJdiehen  Kurgästen  betrug  im 
Jahie  1890  in  ÄU-Heide  376  Personen ,  in  Charlotten- 
bnrnn  1293 ,  in  Oddowa  2237 ,  in  Flinsberg  1951 ,  in 
Goeialhounix  812,  in  Königsdorff-Jastrxemb  576,  in 
Limdeek  2585,  in  Muskau  304,  in  Eeinerx  4029,  in  Scüx- 
brwm  4216,  in  Warmhrunn  2204,  in  der  Brehmer '  - 
tekm  HeiianstdU  zu  Görbersdorf  bSl. 

Der  Brumtenpersandt  war  am  stärksten  in  Salxbrunn 
mit  688381  Flaschen,  in  Oudowa  mit  6992  und  in  Alt- 
Beide  mit  3516  vertreten.  Diesen  folgten  Eeinerx 
mit  2089,  Charlottenbrunn  mit  1580  Flaschen  und  die 
übrigen  Kurorte  mit  noch  niedrigeren  Ziffern. 

Aus  dem  Capitel  „  Verbesserungen"'  entnehmen  wir 
die  Mittheilung ,  dass  die  Bahnstrecke  Glatz- Bückers- 
Beinerz  mit  der  Haltestelle  ÄÜ-Heide  dem  öffentlichen 
Verkehr  übergeben  ist  und  dass  in  den  meisten  Kurorten  die 
Promenaden  und  Parkanlagen  enceitert  wurden ;  femer 
dass  in  Charlottenbrunn  ein  InhcUatormm  für  Fiehten- 
fndd-Dämpfe  errichtet  wurde  und  in  den  Wohnungen 
des  Badehauses  umfassende  Verbesserungen  der  Ein- 
hchkmg  getroffen  sind ,  in  Flinsberg  mehrere  um-  und 
Kenbauten  zur  Yermehrung  der  Fremdenzimmer  aus- 
Cefohrt  wurden,  mMiMkau  ein  neuer  Kursaal  erbaut  nnd 
dektrische  Beleuchtung  eiogeführt  ist,  in  Reinerx  sämmt- 
liehe  Quellen  einer  neuen  chemischen  Analyse  unter- 
worfen worden  und  im  Interesse  des  Quellenschutzes  eine 
larte  über  den  muthmaasshchen  unterirdischen  Lauf  der 
Heilquellen  fertig  gestellt  ist  und  in  Salxbrunn  tiefe,  zur 
HjQlte  mit  Wasser  zu  füllende  Spucknäpfe  aufgestellt 
fimd,  um  so  die  Sputa  der  Kranken  unschädhch  zu 
machen. 

Endhch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  der  Br  eh - 
mer 'sehen  Anstalt  zu  Görbersdorf  ein  bakteriologisches 
Laboratorium  erbaut  wurde  und  die  K  o  c  h  'sehe  Methode 
mit  der  Brehmer 'sehen  oombinirt  zur  Anwendung  ge- 
laugte. 

Was  die  in  den  schlesischen  Bädern  hauptsächlich 
vertretenen  Krankheitgruppen  betrifft ,  so  theilt  der  Be- 
lichterstatter  mit,  dass  wie  in  früheren  Jahren,  so  auch 
im  Sommer  1890  den  höchsten  Procentsatz  von  Krank- 
heiten der  Ernährung  und  Constitution  Langenau  mit 
40"/o  hatte.  Darauf  folgten  Flinsberg  mit  34%,  Cudowa 
imt27»/o,  Jastrxemb  mit  25Vo,  Gocxalkowüx  mit  23Vo 
mid  ÄU'Eeide  mft  16%.  Nur  flinsberg  allein  zeigt 
ngen  das  ToiigeJahr  eine  Zunahme  von  3%  die  anderen 
Bider  haben  einen  Bückgang  zu  verzeichnen,  der  bei 
Alt-Heide  sogar  18%  beträgt  Yon  den  Infektionkrank' 
heilen  wurden  in  Jastrzemb  5%,  in  Langenau  4%,  in 
Chadottenbronn  3%,  inWarmbrunn  und  Goczalkowitz 
2*/«  behandelt.    Diese  bedeutende  Zunahme  gegen  die 


vorige  Saison  haben  besonders  die  an  Keuchhusten  ei" 
krankten  Kinder  bewirkt,  da  die  Zahl  der  Syphilitischen, 
sowohl  in  Warmbrunn,  wie  in  Jastrzemb  ziemlich  unver- 
ändert blieb.  Wie  in  anderen  Jahren  weist  auch  diesmal 
Warmbrunn  den  höchsten  Procentsatz  an  Krank^ieiten 
der  Bewegungorgane  auf,  nämlich  49®/o.  Dann  kommt 
Muskau  mit  33%  Goczalkowitz  mit  27%,  Jastrzemb  mit 
15%,  Alt-Heide  mit  10<^/o)  Langenau  und  Landeck  mit 
9^/o*  Es  hat  daher  Warmbrunn  um  29/o  und  Jastrzemb 
um  8%  gegen  die  vorige  Saison  zugenommen ,  während 
Muskau  5V(h  Alt-Heide  7%,  Langenau  und  Ltuideck  1% 
an  derartigen  Erkrankungen  verloren  haben.  Die  Krank- 
heiten der  Kreislauforgane  vertheilen  sich  mit  7%  auf 
Charlottenbrunn  und  Cudowa ,  mit  6%  auf  Muskau  und 
mit  4%  auf  Salzbrunn.  Der  Procentsatz  ist  also  ungefähr 
derselbe  geblieben,  wie  in  früheren  Jahren.  Von  den 
Krankheiten  des  Nervensystems  wurden  in  Muskau  3%, 
in  Cudowa  26%,  in  Landeck  25%,  in  Warmbrunn  und 
Flinsberg  21% ,  in  Langenau  14% ,  in  Charlottenbrunn 
und  Alt-Heide  13%  behandelt  Demnach  haben  eine  Zu- 
nahme Muskau  von  4%,  Cudowa  von  3%  gehabt,  da- 
fegen  zeigte  Landeck  eine  Abnahme  von  5%,  Warm- 
runn  von  3%  und  Charlottenbrunn  von  5%.  Die 
meisten  Krankheiten  der  Respirationorgane  sind  natür- 
lich in  der  Heilanstalt  Görbersdorf  behandelt  worden, 
und  zwar  98%.  Ihr  folgt  am  nächsten  Salzbrunn  mit 
ß(y>/o^  Reinerz  mit  54%,  Charlottenbrunn  mit  34%,  Alt- 
Heide  mit  13%,  Flinsberg  mit  11%  und  Jastrzemb  mit 
10^/«.  Es  hat  demnach  Görbersdorf  29/q^  Salzbrunn  und 
Charlottenbmnn  1%  weniger  Brustkranke  gehabt,  wie 
im  vorigen  Jahre ,  während  bei  den  anderen  Bädern  der 
Procentsatz  gestiegen  ist  Die  Krankheiten  der  Vcr- 
dauungorgane  und  der  Harmcerkxeuge  kommen  in 
schlesischen  Bädern  weniger  zur  Behandlung.  Die 
meisten  Krankheitfälle  weist  noch  Salzbrunn  auf,  und 
zwar  13%  für  Krankheiten  der  Yerdauungorgane ,  5% 
für  solche  der  Hamwerkzeuge  und  Alt-Heide  9%  für  die 
ersteren  und  3%  für  die  letzteren.  Bei  den  Qeschlechts- 
AT(mA^«i^en  hat  Landeck  31%  Alt-Heide  24%  Jastrzemb 
23%,  Goczalkowitz  21%,  Cudowa  17«/»,  Flinsberg  14% 
erreicht  AUe  Bäder  mit  Ausnahme  von  Jastrzemb  haben 
gegen  das  Vorjahr  sonach  einen  Zuwachs  gehabt  Die 
Augen-  und  Ohrenkrankheiten  kommen  nur  als  zufällige 
Complikationen  zur  Behandlung  und  werden  deshalb 
weniger  berücksichtigt 

Schioeix, 

lieber  Bäder  und  Kurorte  der  Schweiz  hat  Dr. 
Eugen  de  la  Harpe  unter  dem  Titel  „LaSuisse 
baln^re  et  climatiqueetseseauxminSrales,  bains, 
stations  dimatiques  d'6t6  et  d'hiver  etc.^'  (Zürich 
1891.  Schmidt)  eine  den  gegenwärtigen  Yerhält- 
nissen  entsprechende  Darstellung  gegeben.  Sie 
steUt,  wie  er  selbst  sagt,  eine  Sammlung  von  zahl- 
reichen Monographien  dar,  welche  von  den  Aerzten 
dieser  Kurorte  abgefasst  waren,  und  ist  durch  die 
von  H.  an  Ort  und  Stelle  gemachten  persönlichen 
Wahrnehmungen  bereichert  worden.  Der  Dar- 
stellung der  Kurorte  selbst  ist  eine  allgemeine 
Abhandlung  über  die  klimatischen  und  balneolo- 
gischen  Yerhältnisse  der  Schweiz  vorausgeschickt 
Auch  H.  unterscheidet  3  Zonen,  und  zwar  die 
Zone  der  Ebenen  und  Hügel ,  die  subalpine  und 
die  alpine  Zone,  wobei  er  sich  vorzugsweise  an 
die  Bot  8  eher 'sehen  Zahlenbeetimmungen  hält 
und  nach  Lombard  die  Xlimaten  bis  zu  1100m 
für  mehr  mild,  als  tonisirend,  die  von  700  bis 
1500  m  für  tonisch  und  belebend  und  die  von 
1200  bis  etwa  1900  für  tonisch  und  sehr  erregend 
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erklärt.  Auf  Grund  solcher  und  Ahnlicher  Höhen- 
bestimmungen werden  Indikationen  und  Contra- 
indikationen der  klimatischen  Kurorte  festgestellt 
In  Bezug  auf  Mineralquellen  theilt  H.  mit ,  dass 
die  Zahl  derselben  einer  im  J.  1870  erfolgten 
statistischen  Zusammenstellung  nach  610  beträgt, 
welche  zum  grössten  Theile  Schwefelquellen  und 
Eisen  oder  erdige  Bestandtheile  enthaltende  Wäs- 
ser sind.  Fast  alle  an  Kohlensäure  reichen  Quel- 
len befinden  sich  in  Graubünden,  während  Ealk- 
und  Gips- Wässer,  an  Kohlensäure  arme  und  an 
Schwefelwasserstoff  reiche  Quellen  besonders  im 
Centrum  und  im  Westen  der  Schweiz  angetroffen 
werden.  Die  Graubündner  Wässer  sind  sämmt- 
lich  kalt  H.  unterscheidet  3  Bädergruppen,  und 
zwar  eine  nordwestliche  oder  die  Juragruppe 
(Baden,  Schinznach,  Yverdon  u.  s.  w.),  eine  Cen- 
tralgruppe  mit  südwestlicher  Verlängerung  als 
Emmenthaler  Gruppe  (Gumigel,  Schwefelberg, 
Ottenleue,  Weissenburg,  Heusixich,  Louöche, 
Saxon ,  Morgins ,  Lovey  u.  A.)  und  eine  östliche 
Gruppe  mit  nordöstlicher  Ausdehnung  (die  Grau- 
bündner Wässer,  Stachelberg,  Bagatz,  Appenzell). 
Die  Quellen  selbst  zerfallen  in  akratische,  alka- 
lische, bittersalz-  und  glaubersalzhaltige,  kochsalz- 
und  jodhaltige,  Eisenwässer,  Schwefelwässer,  gips- 
und  magneeiahaltige  und  Säuerlinge  und  werden 
geographisch  abgehandelt,  wobei  die  Höhenlage, 
die  Indikationen  und  Anwendungweise  der  Kur- 
mittel, die  chemische  Zusammensetzung  der  Wäs- 
ser, die  bequemste  Beiseroute,  die  Namen  der 
Aerzte  u.  a.  m.  angegeben  werden. 

Baden, 

In  einem  Sammelwerke,  „Der  Sckwarxrvdid 
und  seine  Kvfrorte^^,  hat  Dr.  Frey  in  Baden  eine 
treffliche  Darstellung  dieser  Bädergruppe  gegeben 
(Baden-Baden  1891.  B.  Marx.  344  S.),  bei  der 
eine  grössere  Anzahl  anderer  Aerzte  die  Bearbei- 
tung bestimmter  Abschnitte  und  Kurorte  über- 
nommen hatte.  Das  Werk  selbst  zerfällt  in  einen 
allgemeinen  und  in  einen  spedellen  TheiL  In 
ersterem  werden  die  orographischen  und  geo- 
gnostisohenYerhaltnisse  des  Schwarzwaldes,  seine 
Bewaldung  und  sein  Klima,  sowie  die  aus  diesen 
Faktoren  hervorgehenden  Heilwirkungen  bespro- 
chen und  eine  genaue  Beschreibung  der  Heil- 
quellen und  der  üblichen  Behandlungarten  ge- 
geben; im  specieUen  Theile  sind  die  einzelnen 
Kurorte  von  den  daselbst  thätigen  Aerzten  be- 
schrieben, und  die  Indikationen,  wie  sie  aus  langer 
Erfahrung  hervorgegangen  sind,  genau  festgestellt 
worden.  Eine  gute  Karte  des  Schwarzwaldes  giebt 
Auskunft  über  Lage  der  Kurorte  und  der  Ver- 
kehrswege. 

In  einem  im  Balneologencongress  1892  gehal- 
tenen Vortrage  y,uber  die  Bedeutung  und  JEhUtoicke- 
lung  der  Sehuforzunddhurorte"  logt  Frey  (Deutsche 
Med.-Ztg.  Nr.  38.  1892)  die  Resultate  seiner  Er- 
hebungen   in    einer    ausführlichen  Tabelle  vor, 


welche  in  25  Eubriken  die  Hauptfragen  über  die 
bestehenden  kurörüichen  Verhältnisse  beantwortet 
Aus  derselben  ergiebt  sich,  dass  der  Schwarzwald 
23  Kurorte  mit  Heilquellen  und  126  Luftkurorte 
und  Sommerfrischen  besitzt,  die  zum  Theil  auch 
Heilquellen  haben.  Die  Kurorte  mit  Heilquellea 
wurden  im  J.  1891  von  79799  Kurgästen  besucht 
und  von  64  Aerzten  versorgt  Unter  den  Heil- 
quellen nehmen  die  indifferenten  Thermen  weitaus 
die  erste  Stelle  ein.  Sie  wurden  im  J.  1891  von 
etwa  69932  Kranken  besucht.  Die  zweite  Stelle 
nehmen  die  Kurorte  mit  Eisenquellen  ein  und 
diesen  schliessen  sich  die  Soolbäder  und  Säuer- 
linge, wie  auch  die  Schwefelquellen  an. 

Algier. 

Die    chemischen  Analysen   van    verschiedenen 

vnchiigen  Minercdwässem  des  Algier^schen  Departer 

ments  „Oran''  werden  von  Lacour-Aymard 

(Arch.  de  MM.  et  de  Pharm,  miht  XVm.  p.  248, 

1891)  mitgetheüt 

Sie  betreffen  zunächst  die  Wässer  von : 

A.  Hammam-otäd-^taled.  Diese  kochsalzhaltigen 
Thermen  hegen  imThale  von  Ooned  Meniarim  etwa  400  m 
von  der  von  Mascara  nach  Süda  fährenden  Strasse  ent- 
fernt und  entspringen  in  einem  natürUchen  Bassin  von 
10  m  Durchmesser  und  2  m  Tiefe  aus  Mergelboden  mit  etwa 
450  liter  in  der  Minute  und  einer  Temperatur  von  45^  C. 

B.  HJa/mmam-Bou-Hcmifia.  Diese  Quellen,  etwa 
20km  von  Mascara  in  südhcher  Richtung  entfernt,  be- 
sitzen zahlreiche  QueUenausbrüche,  welche  in  obere  und 
untere  getheilt  werden.  Die  ersteren  sind  die  wichtigeren 
und  versorgen  eine  Badeeinrichtung.  Ihre  Temperatur 
beträgt  66®  C,  die  der  unteren,  zersfieut  liegenden  56®  C. 
Sie  smd  als  Heilmittel  gegen  akuten  Rheumatismus  und 
Dysenterie  sehr  geschätzt  und  werden  viel  von  Europäern 
und  Arabern  benutzt 

C.  Die  Schwefehcässer  von  Ätn-Nouissy.  Auf  einer 
von  Hügeln  umgebenen  Ebene  entspringt  bei  dem  Dorfe 
Ain-Nouissy  die  gleichnamige  Schwefelquelle  aus  Mergel- 
boden. Sie  verbreitet  einen  starken  Greruch  nach  Schwefel- 
wasserstoff, hat  eine  Temperatur  von  19*  C.  tmd  hefert 
12 — 15  Liter  in  der  Minute.  Sie  ist  gefasst  und  ihr 
Wasser  in  ein  kleines  Badehaus  geleitet  Gegen  Haut- 
krankheiten und  veraltete  Wunden  soll  sie  sich  ausser- 
ordenthch  wirksam  erweisen. 

D.  Dow  Eisenwasser  von  Ain-M-Hammam  ent- 
springt etwa  6  km  nordwestlich  von  Sebdou  am  linken 
Ufer  der  Tafna  aus  Kalktuff,  hat  eine  Temperatur  von 
32**  C.  und  einen  leicht  adstringirenden  Geschmack,  ent- 
wickelt Gas  und  setzt  Eisen  ab. 

Im  Liter  Wasser  fanden  sich  in 

A.         B.  C.         D. 

Doppeltkohlens.  Kalk    .    0.1195  1.3815  0.3534  0.2115 

„  „       Magnesia  0.0230  0.0889  0.0196  0.0994 

schwefeis.  Kalk  .    .    .    0.5710  0.0850  0.2000  0.0561 


„        Magnesia 

„         Natron  . 

Ghlorkahum    .    .  . 

Chlomatrium  .    .  . 

Chlorcalcium  .    .  . 

Chlormagnesium .  . 

organische  Stoffe 

schwefelsaures  KaU 

Kieselsäure     .    .  . 

Bromnatiium .    .  . 

Schwefelcalcium  .  . 

Eisenoarbonat      .  . 

Natroncarbonat    .  . 

feste  Bestandtheile  . 


0.0150  0.0200  —  0.0414 

0.1200  0.0390  —  0.3490 

0.0845  —  —  0.0101 

0.4950  0.1180  18.2000  0.2964 

0.0355  —  0.0310  — 

0.0715  —  0.0150  — 

0.0450  0.0300  0.0100  0.0100 

—  0.0250  —    - 

—  0.0650  0.0500  0.0287 

—  —  0.0093  — 

—  —  0.0123     — 
_         __  _      0.1550 
«-         _-  —      0.0972 

1,5800  1.8524  18.7294  1.3348 
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freie  Eohlensänre 
Stickstoff  .    .    .    , 
Staeretoff  .    .    .    . 
Schwefelwasserstoff 


A. 

ccm 

64.96 

6.56 

3.74 


B.           C.  D. 

'com  com  ccm 

77.81  30.78  67.45 

5.82  15.26  10.06 

2.62  —  7.60 

—  3.47  — 


Venexuda, 


JJAer  die  Thermdlqndlen  an  der  Küste  von 

Venezuela  giebt  Boussingault  im  Arch.  g6ii. 

d'Hydrologie  (Nr.  10.  1891.  —  Balneol.  Centr.-Bl. 

n.  6.  p.  84.  1891)  Nachricht. 

Diesem  Autor  zufolge  sind  die  wichtigsten  durch 
WasserrBichihum  und  Temperatur  sich  auszeichnenden 
Quellen  die  Thermen  Yon  Onoto,  Mariara  und  Las  Trin- 
tkras.  Die  Quellen  von  Onoto,  696  m  über  dem  Meeres- 
spiegel gelegen ,  entspringen  aus  drei  Bassins  im  Gneis, 
hkea  eine  Temperator  von  44.5®  C.  und  stossen  bis- 
leileD  Gasblasen  auf.  Das  Wasser  ist  gemchlos  und 
kt  wenige  feste  Bestandtheile.  Die  Quellen  von  Mariaroy 
553  m  hoch  gelegen,  befinden  sich  einige  Meilen  nord- 
vesäich  Yon  Maroscaz,  in  der  Nfihe  des  Dorfes  Mariara 
ud  entspringen  aus  verschiedenen  Felsspalten  mit  einer 
Teopentar  von  36— 64<»  C.  Beim  Erkalten  bekommt 
dis  Wasser  einen  Gemch  nach  schwefliger  Säure,  den  es 
bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  wieder  verliert.  Die 
QueÜm  von  Las  Trineheras^  539  m  hoch,  bei  Valencia 
gelegen,  bilden  einen  Bach  von  5 — 6  m  Breite  und  0.5  m 
Hefe,  den  Rio  de  Aguas  Calientes.  Das  Wasser  springt 
ns  einer  Höhe  von  50  m  herab  und  stösst  von  Zeit  zu 
Zeit  Gasblasen  aus.  In  dem  einen  Sammelbassin  betrug 
die  Temperatur  92.2«  C,  in  dem  anderen  96.9<'C.  Es  hat 
einen  ansgesproohenen  Schwefelgeruch,  der  sich  beim 
Stehen  an  offener  Luft  allmählich  verliert,  und  zeichnet 
sich  durch  einen  relativ  hohen  Eieselsäuregehalt  aus,  ist 
im  Allgemeinen  aber  stoffarm.  Ob  diese  Quellen  thera- 
peatisch  benutzt  werden,  wird  nicht  angegeben. 

C.   Baineobakteriologie. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Mine" 

rtibDässem,  über  welche  wir  Jahrbücher  CCXXTLL 

p.  82  berichtet  haben,  hat  Beinl  fortgesetzt  und 

auch  auf  amerikanische  kohlensfturehaltige  Quellen 

ausgedehnt  (Eothes  Kreuz  YIIL  13.  —  Der  19. 

Bchles.  Bftdertag  u.  seine  Verhandlungen  p.  103). 
In  einer  Tlasche  Empire  Water  fand  er  in  Icom 
6  Bakterien,  in  einer  anderen  410  Schimmelpilze,  in  einer 
dntten  über  9000  Bakterien,  wobei  er  annimmt,  dass  eine 
Hasche,  die  mehr  als  250  Bakterien  in  Iccm  enthält, 
als  Teronreinigt  anzusehen  sei.  Aus  seinen  Untersuchun- 
gen zieht  R.  nachstehende  Folgemngen:  1)  Die  Bak- 
terien, welche  in  lüneralwässem  die  auf  Flaschen  ge- 
zogen sind,  vorkommen,  stammen  wahrscheinlich  meist^ 
niäit  von  der  Quelle,  sondern  sind  Yerunreinigung  durch 
Flaschen  imd  Korke.  2)  Eoblensfiure  verhindert  die 
Bakterienentwicklung  kräftig,  einerlei,  ob  sie  natürlich 
im  Wasser  enthalten,  oder  eingeleitet  ist  Bei  einem 
G^t  von  350  ccm  Kohlensäure  auf  die  Gallone  («  4.5 
liter)  ist  die  Wirkung  bedeutend.  3)  Schwefelwasser- 
fkäffiS  in  der  Menge,  wie  es  in  Mineralwässeni  vor- 
bmimt,  hat  wahrscheinhch  einigen  hindernden  Einflnss 
asf  die  BiÜLterienentwickelung,  jedooh  nicht  in  besonders 
hohem  Qrade.  4)  Was  Freisein  von  Bakterien  betrifft, 
so  stehen  die  meisten  natürUchen  Mineralwässer  der  ver- 
einig Staaten  über  den  entsprechenden  europäischen. 
S)Ihe  nicht  kohlensäorehaltigen,  sogenannten  Ti^elwässer 
ttd  wahrscheinlich  mehr  verunreinigt,  als  gewöhnliches 
Hydiantwasser.  6)  Die  stark  salinischen,  nicht  kohlen- 
^orehaltigen  Mineralwässer  sind  so  verunreinigt,  dass 
sie  länzlich  ungeeignet  zum  innerlichen  Gebrauch  sind. 
^Üm  ein  nicht  kohlensäurehaltiges  Mineralwasser  auf 
absehen  ziehen  zu  können,  so  dass  es  auf  unbegrenzte 


Zeit  frei  von  Bakterien  bleibt,  müssen  die  Flaschen  vor- 
her ausgekocht  oder  mit  Dampf  behandelt  werden,  in 
umgekehrter  Stellung  an  einem  staubfreien  Orte  ab- 
kühlen, dann  gleich  gefüllt  und  mit  ausgekochten  Korken 
verschlossen  werden. 

D,  Baineotechnik. 

Zur  Frage  der  Mineralgudierifassung  bemerkt 
G.  Loimann  in  Franzensbad  (BalneoL  Gentr.-BL 
n.  1.  1891),  dass  bei  derselben  die  Beschaffenheit 
des  Bodens  und  Naturgrundes  in  allererster  Reihe 
zu  berücksichtigen  sei. 

Entspringt  eine  Quelle  direkt  aus  dem  Felsen  und  in 
geringer  Tiefe,  so  werden  nur  selten  erhebhche  Schwierig- 
keiten zu  bewältigen  sein  und  eine  einfache  Steinfassung 
ist  wohl  die  zweckmässigste.  WesenÜich  anders  und 
bedeutend  verwickelter  Hegen  aber  die  Verhältnisse  bei 
kohlensäurereichen  Mineralquellen,  die  in  ausgedehnten 
Moorlagem  zu  Tage  treten,  unter  dem  Moore  befinden 
sich  gewöhnlich  Sandschichten  und  Thonla^r,  welche 
das  aus  dem  Grundstein  hervortretende  Mmeralwasser 
in  langen  und  vielfachen  Windungen  durchbrochen  hat, 
so  dass  nur  ausnahmeweise  dessen  Wasseradern  senk- 
recht in  die  Fassung  eintreten  werden.  Hieraus  ergiebt 
sich  die  Nothwendigkeit ,  im  gegebenen  Falle  ein  mög- 
lichst leichtes  Fassungmateriu  zu  wählen,  um  jeden 
gefahrlichen  Druck  auf  die  leicht  comprimirbare  Unter- 
lage zu  vermeiden,  durch  welchen  der  Eintritt  des 
Mmeralwassers  in  den  Fassungraum  verhindert  werden 
könnte.  Eine  solche  geeignete  Fassung  ist  nach  L.  die 
Holzfassung,  die  bis  auf  die  Sandschicht  zu  reichen  hat. 
Sie  erfüllt  alle  Anforderungen. 

Eine  neuere  Methode  der  Mineralquellenfassung  be- 
steht darin,  dass  der  Moor  in  einem  grösseren,  etwa  5  m 
im  Durchmesser  haltenden  Umkreis  um  die  Mineralquelle 
bis  auf  den  Sand  ausgehoben  wird  und  dass  man  das  em- 
porsteigende Mineralwasser  unter  einem  flaschenformigen 
Becipienten,  der  oben  in  einen  engeren  Wasserständer 
ausläuft,  auffängt  Diese  Fassun^^t  übt  auf  die  von 
den  Quell-  xmd  Gasadem  durchströmte  Sandschicht 
keinen  nennenswerthen  Druck  aus  und  schützt  genügend 
vor  dem  Eindringen  von  Tagwässem. 

Quellenfassungen  aus  Beton  oder  glasirtem  Thon 
sind  viel  zu  schwer  und  schädigen  durch  ihren  Druck 
die  Quelle  in  ihrem  Kohlensäurereichthum. 

Den  Einwand,  dass  ein  schwefelsaure  Salze  enthal- 
tendes Mineralwasser  aus  dem  Holze  der  Fassung  orga- 
nische Stoffe  aufnehme  und  dadurch  Schwefelwasserstoff 
bilde,  weist  L.  als  unbegründet  zurück. 

Ueber  die  Anlage  eines  neuen  FiUlschaehtes  in 
Eohitsck-Sauerbnmn  berichtet  Prof.  H  0  r  n  e  s  (Oraz 
1891.  Verlag  d.  naturw.  Vereins  in  Steiermark). 

Die  frühere  unzweckmässi^e  Wasserfüllung  mittels 
Pumpen  hatte  den  grössten  Theil  der  freien  Eomensäure 
ausgetrieben  und  damit  das  Wasser  sehr  verschlechtert. 
Diesem  Uebelstande  ist  durch  das  neue  Verfahren,  wel- 
ches H.  wissenschaftlich  zu  begründen  sucht^  vollständig 
abgeholfen  worden  und  das  Bohitscher  Mineralwasser 
gelangt  nunmehr  in  seiner  natürlichen  Qualität  durch 
die  neuen  Herstellungen  zur  Füllung.  Die  chemische 
Untersuchunsund  die  Prüfung  mittels  der  Zunge,  sowie 
der  häufigere  flaschenbmch  bestätigen  den  erhöhten  Ge* 
halt  des  Wassers  an  Kohlensäure. 

In  einem  sehr  bemerkenswerthen  Vortrag  (Ver- 
handl.  d.  19.  schles.  Bädertags.  Beinerz  1891. 
p.  81)  verbreitet  sich  Jacob  (Cudowa)  Über  Mes^ 
sung  und  ErhaÜung  der  Kohlensäure  in  Mineral» 
quellen.  Zunächst  bemerkt  er,  dass  die  Constanz 
des  Mineralgehaltes  der  Quellen  zwar  angenommen, 
aber  keineswegs  erwiesen  sei  und  eine  Schwan^» 
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knng  schon  dadurch  leicht  bewirkt  werden  könne, 
dass  eine  Yermehrung  der  Wassermenge  nicht  mit 
entsprechender  Zunahme  der  darin  zu  lösenden 
Stoffe  verbunden  zu  sein  braucht  Die  den  Mineral- 
gehalt der  Quelle  liefernde  Erdschicht  ist  aller 
Erfahrung  nach  immer  dieselbe  und  wird  immer 
in  gleicher  Ausdehnung  von  Wasser  durchflössen. 
Der  grossere  Wasserreichtum  der  Quelle  beruht 
offenbar  darauf,  dass  dieselben  Kanftle  und  Spalten 
mit  grösserer  Geschwindigkeit  durchströmt  wer- 
den, wodurch  sie  mit  dem  Wasser  auch  weniger 
lange  in  Berührung  bleiben  und  weniger  ausge- 
laugt werden  können.  Die  gegebenen  Röhren 
können  aber  auch  zu  Zeiten  mehr  und  weniger 
gefüllt,  in  geringerer  oder  grösserer  Oberfläche 
mit  dem  Wasser  in  Berührung  stehen  und  es  kann 
auf  diese  Weise  eine  gewisse  Constanz  in  der 
Grösse  der  Auslaugung  hergestellt  werden,  ein 
Vorgang,  der  nur  auf  analytischem  Wege  festzu- 
stellen ist.  Aus  AUem  geht  hervor,  dass  zahl- 
reiche Quellen  nicht  an  ihrer  AustrittssteUe, 
selbst  wenn  sie  nicht  erbohrt  wurden,  ihr 
Ende  haben,  sondern  unterirdisch  unbekannte 
Strecken  weiter  fliessen.  Diese  unterirdischen 
Strömungen  können  abgefangen  und  gezwungen 
werden,  an  der  vorhandenen  oberirdischen  Abfluss- 
stelle zu  Tage  zu  treten.  Dadurch  ist  man  im 
Stande,  nicht  allein  eine  grössere  Wassermenge, 
sondern  auch  einen  höheren  Gehalt  des  Wassers 
an  Eohlensaure  zu  erzielen.  Zu  diesem  Ende  liess 
J.  nach  dem  Vorgänge  von  Stiffler  ein  Rohr  in 
das  Bohrloch  oder  in  die  AustrittsteUe  der  Quelle 
aus  dem  Gebirge  einsetzen,  dessen  unteres  Ende 
nach  Art  des  Mundstückes  einer  Clarinette  abge- 
stutzt war  und  ein  an  der  Wand  des  Rohres  auf- 
steigendes Oval  bildete.  Durch  Henimdrehen  des 
Rohres  an  jeder  Stelle  des  Bohrlochs  im  Kreise 
fand  er,  dass  nur  bei  einer  ganz  bestimmten  Him- 
melsstellung des  Clarinettenmundes  in  dem  muth- 
maasslichen  Quellenstrange  eine  gesteigerte  Gas- 
ausströmung durch  das  Rohr  erfolgte.  Den  Vor- 
gang selbst  erklärt  J.  mit  der  Annahme,  dass  der 
horizontal  gerichtete  Gasstrom  durch  die  der  Ab- 
stutzung gegenüberliegende  Wand  des  Rohres  ver- 
hindert werde,  in  der  horizontalen  Richtung  des 
Quellenstranges,  der  durch  das  Bohrloch  durch- 
brochenwar, weiter  abzufliessen,  wodurdiGas  und 
Wasser  gezwungen  werden,  im  Rohre  aufzusteigen. 
Man  ist  sonach  auf  die&e  Weise  in  der  Lage  die 
Wasserergiebigkeit  und  den  Gasreichthum  einer 
Quelle  wesentlich  zu  fördern. 

E.  Hydrotherapie. 

In  einer  Abhandlung  „die  thermischen  und 
mechanischen  Wirkungen  der  Hydrotherapie"  tritt 
Vinaj  in  Turin  (Balneol.  Centr.-Bl.  I.  16.  1891) 
der  Frage  näher,  welche  dieser  beiden  Wirkungen 
die  wichtigere  ist  Nachdem  er  die  Bemerkung 
vorausgeschickt  hat,  dass  sich  die  Folgen  hydro- 
pathischer  Proceduren  ohne  Zweifel  in  den  Ver- 


änderungen am  greifbarsten  zeigen,  welche  durch 
sie  der  Blutkreislauf  erfährt,  weist  er  darauf 
hin,  dass  Winternitz  den  Nachweis  erbrachte, 
dass  sich  die  lokale  Eältewirkung,  bez.  der  ther- 
mische Reiz  wesentlich  in  einer  peripherischen 
Gefässcontraktion  äussert,  die  Spannung  vergrössert 
und  den  Blutdruck  vermehrt.  Um  nun  die  mecha- 
nischen Wirkungen  der  hydropathischen  Procedu- 
ren zTi  beweisen,  bediente  sich  V.  einer  Dusche, 
die  so  eingerichtet  war,  dass  er  Temperatur  und 
Druck  des  Wassers  ändern  und  nach  Belieben  eine 
Mantel-  und  eine  R^endusche  appliciren  konnte, 
sowie  einer  bis  auf  den  Boden  reichenden  Holz- 
wand, an  welcher  eine  Oeffnung  angebracht  war, 
durch  die  der  zu  duschende  Arm  gesteckt  werden 
konnte.  Aus  diesen  Versuchen  folgert  nun  V., 
dass  die  rein  mechanischen  Einflüsse  dieselbe  Wir- 
kung auf  die  Blutgefässe  haben,  wie  die  ther- 
mischen, indem  sie  das  Gefässlumen  verengem,  und 
er  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  so  gut  auch  die 
reine  Wärmewirkung  bewiesen  ist,  die  mechanische 
Wirkung  der  hydropathischen  Proceduren  ihr  an 
Wichtigkeit  nicht  nachsteht  Im  Weiteren  be- 
merkt er,  dass  aus  seinen  Versuchen  noch  die 
Thatsache  sich  ergebe,  dass  man,  um  den  BluÜanf 
reflektorisch  zu  beeinflussen,  weder  abnorm  niedrige 
Temperaturen,  noch  ungewöhnlichen  Druck  brauche, 
indem  die  Wirkung  einer  massigen  Temperatur  bei 
massigem  Drucke  mit  jener  fast  gleich  ist,  welche 
man  mit  einer  kraftigen  kalten  Dusche  erreicht 
Wenn  diese  letztere  Procedur  nicht  sehr  stimuli- 
rend  wirken  soll,  wenn  man  nicht  die  Absicht  hat, 
einen  heftigen  Chok  auszulösen,  dann  muss  man 
mit  grosser  Vorsicht  und  mit  Berücksichtigung  der 
Eigenthümlichkeiten  jedes  einzelnen  Falles  vor- 
gehen. Damit  erklärt  sich  die  wohlthätige  Wir- 
kung der  kalten  Dusche  bei  Hysterie  und  der 
günstige  Einfluss  der  milderen  Duscheformen  bei 
chronischen  Krankheiten  des  Rückenmarks.  Als 
aUgemeine  Regel  stellt  V.  auf,  dass  man  im  Falle 
beabsichtigter  milder  Erregung  die  gemässigten 
Duscheformen,  im  Falle  gewünschter  starker  Beiz- 
wirkung die  kräftigen  kalten  Duschen  geben  soll 
Die  Dusche  wirkt  hiemach  sowohl  als  thermisches, 
wie  als  mechanisches  Stimulans  und  hat  fast  die- 
selbe Bedeutung,  wie  der  Kältereiz. 

F,  Hydroelektrische  Bäder. 

In  einem  beim  19.  schlesischen  Bädertage 
(Verhandl.  d.  19.  schles.  Bädertags.  Reinerz  1891. 
p.  13)  gehaltenen  Vortrage  behandelt  Jacob  in 
Cudowa  die  elektrischen  Bäder. 

Ein  russischer  Arzt,  Kabat,  soll  zuerst  um  das 
Jahr  1833  den  Strom  der  Fo/te'schen  Batterie  in  der 
Form  des  Bades  zur  Behandlung  von  Rheumatismen, 
Lähmungen  und  Augenleiden  angewendet  haben.  Ver- 
breitet wurde  diese  Methode  erst  durch  die  Amerikaner 
Beard  und  Rockwell  und  ganz  besonders  durch 
A.  Eulenburg,  welcher  deren  W irkung  auf  Gemein-, 
Schmerz-  imd  Tastgefühl  und  Bewegungsorgane  unter- 
suchte, sowie  später  durch  Lehr,  Traut  wein  una 
Babajew. 
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Jacob  glaubt,  dass  schwache  und  mittelstarke  und 
haiB  fEuadische  Bäder  die  Erregbarkeit  von  Nerven  und 
JCuskeln  erhohen,  dass  beim  gleichstarken  galvamschen 
Bade  die  Polwirkung  zur  Geltuig  komme,  jene  erregend, 
diese  beruhigend,  dass  lange  dauernde  und  starke  fiuu- 
dische  und  galvanische  Bftder  die  Erregbarkeit  herab- 
setzen. 

Dem  üebelstande,  dass  beim  dipolaren  Bade  eine 
erhebliche  Menge  der  Stromkraft  neben  dem  Körper  durch 
das  Wasser  verloren  gebt,  hat  nach  J/s  Meinung  die 
neue  von  Gärtner  in  Wien  erfundene  Badewanne  ab- 
^bolfen.  SohliessHch  bemerkt  J.  noch,  dass,  wenn  erst 
jedesmal  die  Dosis  des  verwendeten  Stroms  feststehen 
"wird,  auch  die  Widerspruche  in  der  Beobachtung  der 
Widuigen  auf  den  Gesunden  und  Kranken  sich  ermren 
werden. 

In  einer  kleinen  Abhandlung  ^^Das  elektrische  Bad 
mfder  ifUernatumdlenAtissteUimg  xu  Frankfurt  a.  M.^ 
bitKühner  in  Frankfurt  (Balneol.Centr.-Bl.L  22. 23. 24. 
1891)  diese  Badeform  zum  Gegenstand  einer  therapeu- 
tischen Betrachtung  gemacht 

Ö.    Terpentindampfbäder. 

ÜAer  Terpentindampfbäder  und  ihre  therqpeu- 
UaAe  Verwerthung  verbreitet  sich  Descourtis 
(Revue  d'Hyg.  th6rapeatique  Janv.  1891.  —  Bal- 
neoL  Centr.-BL  I.  25  u.  26.  1891).  Diese  Bfiderart 
wird  in  einein  Kasten  genommen,  aus  dem  der 
lopf  des  Patienten  herausschaut  und  in  dem 
angeleiteter  Wasserdampf  durch  Zerstäuben  tou 
TerpentineGsenz  den  Körper  des  Badenden  in 
eme  Wolke  von  aronuttischen  Dämpfen  hüllt 
Die  Temperatur  dieser  Bfider  beginnt  mit  30<>  C. 
und  steigt  in  10 — 15  Minuten  auf  39^  selten  auf 
40*  C,  die  nicht  überschritten  werden  sollen,  wäh- 
rend 125 — 150  g  Terpentinessenz  zerstäubt  wer- 
den. D.  glaubt,  dass  die  Aufsaugung  des  Ter- 
pentin bei  35 — 37<^  C.  leichter  von  Statten  geht, 
ils  bei  40<>.  Die  Dauer  des  Bades  beträgt  etwa 
20  Minuten.  In  einem  solchen  Bade  bedeckt  sich 
die  Körperoberfläche  mit  einem  klebrigen  Belag, 
unter  welchem  die  Haut  ihre  Spannung  und  Ge- 
schmeidigkeit wiederfindet  Dabei  öffnen  sich  die 
Drflsenausgänge  in  normaler  Weise  und  die  äusse- 
ren Nerven  pflanzen  die  beruhigenden  Einflüsse, 
die  sie  empfangen,  auf  das  Gentralnervensystem 
fort  Nach  dem  Bade  herrscht  ein  Zustand  phy- 
aachen  Erquicktseins,  der  Patient  fühlt  sich  ruhiger, 
besser  gestimmt,  die  geistige  Arbeit  geht  leichter 
von  Statten,  der  Appetit  nimmt  zu,  der  Schlaf 
bessert  sich. 

Die  grössten  Erfolge  erzielt  manmitTeipentin- 

dampfbädem  beim  Eheumatismus  und  unter  allen 

diesen  Formen  ist  ee  der  liuskebheumatismus 

(Lumbago,  Torticollis,  Pleurodynie),  welcher  am 

Bchnellsten  durch  sie  zu  beseitigen  ist    Ebenso 

erfolgreich  werden  leichte  Fälle  von  Qelenkrheu- 

mtismus  und  Neuralgien  rheumatischen  Ursprungs 

dmoh  solche  Bäder  bekämpft,  während  chronischer 

Ibeomatismus  und  Oicht  eine  ausgedehntere  Be- 

hndlung  und  grössere  Bäderzahl  fordern.    Wo  es 

heb  um  mangelhafte  Oxydation  handelt,  erhöht  die 

Terpentinbefaandlung  den  Stoffwechsel,  wohl,  wie 

D.  der  Ansicht  ist,  durch  Zuführung  von  Ozon, 

Äod.  Jabrbb.  Bd.  235.  Hft  1, 


welches  bekanntlich  in  allen  Terpentinarten  ent- 
halten ist  Deswegen  ist  diese  Behandlung  auch 
bei  Krankheiten  mit  Säurebildung,  Gicht,  Ham- 
gries,  Harnsteinen  besonders  indidrt  und  leistet  bei 
Prostatitis  und  Urethritis,  chronischem  Blasen^ 
katarrh,  Blasensteinen  und  andern  ähnhchen  Krank- 
heitzuständen mehr  gute  Diensta  Auch  auf  Affek- 
tionen der  Athmungorgane,  chronische  Bronchitis, 
Asthma  und  auf  Menstruationanomalien,  Oal- 
lensteinkolik,  Ruhr,  Bleichsucht  und  andere  Zu- 
stände mehr  wird  von  D.  der  Gebrauch  der  Ter- 
pentindampfbäder ausgedehnt 

£   Moorbäder  und  Schlammbäder. 

Die  grosse  Verschiedenheit  der  Ansichten,  weHcke 
gegenwärtig  über  Moorbäder  herrschen,  hat  Q.  L  o  i  - 
mann  in  Franzensbad  veranlasst,  diesen  Gegen- 
stand einer  eingehenden  Erörterung  zu  unterziehen 
(Therap.  Monatsh.  Y.  6.  p.  344.  Juni  1891).  Zu- 
nächst bemerkt  er,  dass  Alles,  was  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  über  Moor  und  Moorbäder  ge- 
schrieben wurde  und  was  immer  nur  für  einen  be- 
stimmten Moor  oder  für  einen  bestimmten  Kurort 
allein  Giltigkeit  haben  kann,  je  nach  Bedarf  meist 
kritiklos  zusammengetragen  wird  und  die  hieraus 
gewonnenen  Schlüsse  als  allgemein  giltig  ange- 
nommen werden.  Da  aber  die  verschiedenen  Moore 
in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  und  in  ihren 
physikalischen  Eigenschaften  durchaus  nicht  über- 
einstimmen, sei  es  klar,  dass  eine  Yerallgemeine- 
rung  der  bei  einzelnen  Moorarten  gefundenen  Eigen- 
schaften nothwendiger  Weise  zu  falschen  Schlüssen 
und  zu  ganz  unzuverlässigen  Resultaten  führen 
müsse ,  woraus  sich  auch  der  enorme  Unterschied 
in  den  Beobachtungen  einzelner  Forscher  leicht 
erklärt  Um  vergleichbare  Ergebnisse  zu  erhalten, 
müssten  nicht  nur  andere  Wege  der  Untersuchung 
eingeschlagen  werden,  sondern  es  müssten  auch 
quantitative  Angaben  wenigstens  über  die  wich- 
tigsten Bestandtheile  dieser  Moorbäder  vorliegen. 
Diese  Analysen  aber  müssten  das  Moorbad,  wie  es 
zur  Benutzung  gelangt,  zum  Gegenstand  haben 
und  dürften  sich  nicht,  wie  dies  gegenwärtig  ge- 
schehe, auf  Moor  in  einem  solchen  Zustande  be- 
ziehen, in  welchem  er  zu  Bädern  nicht  mehr  ver- 
wendet werden  kann,  bez.  auf  bei  100^  getrockne- 
ten wasserfreien  Moor. 

Um  zu  untersuchen,  inwiefern  solche  Schlüsse 
ihre  Berechtigung  haben,  hat  L.  ein  dickes  Moor- 
bad von  etwa  28^  R  herstellen  lassen  und  von 
diesem  sowohl  Moorbrei,  als  die  Lauge  des  Bades 
qualitativ  und  quantitativ  untersucht,  wobei  nur 
jene  Bestandtheile  Berücksichtigung  fanden,  die  in 
einem  grösseren  und  für  die  physiologische  und 
therapeutische  Wirkung  belangreichen  Maasse  im 
Moorbade  vorhanden  sind.  Quantitativ  wurden  be- 
stimmt die  Menge  der  löslichen  Substanzen  über- 
haupt, die  Menge  des  schwefelsauren  Eisenoxy- 
duls, die  schwefelsauren  alkalischen  Erden  und 
Alkalien  und  die  freie,  neutralisirbare  Schwefel* 
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säure.  Ans  L.'8  üntersiidinngen  geht  hervor,  dass 
die  Moorbäder  sehr  conoentrirte  L()sungen  von  be- 
kannt wirksamen  Stoffen,  namentlich  schwefel- 
sauren Salzen  und  freier  Schwefelsäure,  darstellen, 
die  in  einer  Menge  vertreten  sind,  in  der  sie  sonst 
nicht  zur  Anwendung  gebracht  werden.  Die 
nächste  chemische  Wirkung  der  Moorbäder  ist 
daher  ein  ziemlich  kräftiger  Hautreiz,  der  viel- 
leicht schon  an  und  fOr  sich  durch  Anregung  des 
Stoffwechsels  gewisse  Allgemeinerkrankungen  imd 
Krankheiten  des  Nervensystems  günstig  zu  beein- 
flussen im  Stande  sein  wird.  Soweit  der  Reiz  die 
äussere  Haut  oder  die  zugänglichen  Schleimhäute 
trifft,  werden  sich  die  adstringirende  Wirkung  des 
Eisensulfats  und  die  deeinficirende  und  antisep- 
tische der  Schwefelsäure  vorwaltend  geltend  machen 
müssen. 

Auch  Deichmüller  in  Muskau  verbreitet 
sich  in  einem  bei  dem  20.  schlesischen  Bädertage 
gehaltenen  Vortrage  über  Moor  und  Moorbäder 
(YerhandL  d.  20.  schles.  Bädertags  1892).  Er  hebt 
hervor,  dass  ein  wesentlicher  Theil  der  Moorbade- 
wirkung physikalisch  sich  erklären  lasse,  und 
zwar  mit  der  Annahme  einer  geringeren  Wärme- 
leitung anderen  Bäderarten  gegenüber,  dass  aber 
auch  die  chemischen  Eigenschaften  des  Moors,  bez. 
seine  saure  Reaktion  hierbei  mitwirken.  Diese 
letztere  scheint  bei  den  verschiedenen  Moorarten 
eine  verschiedene  Ursache  zu  haben.  Ton  dem 
Muskauer  Moor  wird  behauptet,  dass  sie  von  Harz- 
säuren herrühre,  die  ätherische  Ode  und  Gummi- 
substanzen abscheiden.  Dass  solche  Substanzen  in 
Verbindung  mit  den  organischen  Säuren  des  Moors 
bei  fortgesetzten  Bädern  einen  erheblichen  Haut- 
reiz ausüben  werden  und  dass  dieser  Hautreiz  thera- 
peutisch in  Betracht  kommen  kann,  ist  nach  D.  wohl 
nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Eine  zweite  von  der 
chemischen  Constitution  abhängige  Möglichkeit  be- 
steht in  der  Aufnahme  von  Bestandtheilen  des 
Moors  in  den  EOrper  durch  die  Haut  Diese  An- 
nahme gründet  D.  hauptsächlich  darauf,  dass  in 
neuester  Zeit  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  des 
Lymphgefässnetzes  im  Hautgewebe  Seitens  d^ 
jüngsten  dermatologisohen  Schule  nachgewiesen 
worden  ist 

Atu^  über  Wesen  und  Bedeutung  des  See- 
Schlammes  an  der  haUisehen  Küste  ist  man  nach 
Koppe  (Der  Seeschlamm,  sein  Ursprung  u.  seine 
Verwendung  in  der  Hydrotherapie.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  N.  F.  Vm.  4.  1891)  sehr  getheüter 
Meinung.  Der  Schlamm  besteht,  soweit  sein  orga- 
nischer Ursprung  in  Betracht  kommt,  aus  Schilf, 
Binsen,  Tangen,  Schmarotzerpflanzen  u.  s.  w.  und 
in  der  Hauptsache  aus  kieselsaurer  Thonerde,  Lehm, 
im  Weiteren  aus  mit  Schwefelwasserstoff  und 
Kohlensäure  gesättigtem  Wasser,  Kochsalz,  Schwe- 
feleisen, kohlensauren  Kalk,  Oips.  Von  Jodsalzen 
findet  sich  nichts  vor,  von  Bromsalzen  nur  Spuren. 
Das  Eigenthümliche  des  Seeschlammes  liegt  nach 
K.  in  der  Wechselbeziehung  zwisdien  L^m  und 


organischer  Substanz  und  die  therapeutische  Wir« 
kung  in  der  Wärmewirkung.  Es  kommt  beimSoe- 
schlamm  nicht  auf  die  chemische  Zusanmien- 
setzung,  sondern  auf  seine  physikalischen  Eigen- 
schaften an,  er  muss  geruchlos  sein  und  darf  keine 
hautreizenden  Stoffe  enthalten ,  seine  Wirkung  iet 
eine  Lehmwirkung,  d.  h.  eine  Wärmewirkung. 

/.   Sandbäder. 

Seine  EJrfakrungen  über  Sandbäder  hat  Sturm 
in  einer  kleinen  Abhandlung  „Mütheilungen  über 
die  Anwendung  und  Wirkung  heisser  Sandbäder^* 
(Corr.-Bl.  d.  aUgem.  ärztL  Vereins  in  Thüringen. 
Separatabdruck.  Weimar  1891)  niedergelogt  Nach 
einem  kurzen  geschichtlichen  Abriss  bespricht  er 
die  Herstellung  \md  die  Vortheile,  sowie  die  zweck- 
mässigste  Temperatur  der  Sandbäder  und  deren 
physiologische  Wirkungen ,  wobei  im  Allgemeine 
nur  Bekanntes  mitgetheilt  wird.  In  Bezug  auf  die 
Einwirkung  der  Sandbäder  auf  Puls  und  Körper- 
temperatur heben  wir  Nachstehendes  hervor.  Bdi 
einer  durchschnittlichen  AnfEUigstemperatur  des 
Sandes  von  51.13<^  G.  steigt  die  Eigenwärme  des 
Körpers  bei  einer  Dauer  des  Bades  von  60  Min.  im 
Mittel  von  36.2  auf  38.3^  C.  Nach  Beendigung 
des  Reinigungbades  von  37.5®  C.  beträgt  die  Eigen- 
wärme im  Mittel  37.1  und  nach  dem  Schwitzen  in 
wollenen  Decken  110  Min.  nach  Beginn  des  Bades 
36.6*  C.  Die  Pulsfrequenz  war  vor  Beginn  des 
Bades  im  Mittel  64,  nach  30  Min.  97,  nach  60  Min. 
100,  nach  demBeinigungbade  78,  nach  demNach- 
schwitzen  65.  Mit  diesen  Ergebnissen  vergleicht 
St  die  Veränderungen  der  Temperatur  und  des 
Pulses  bei  dem  Gebrauche  heisser  Luft- und  Dampf- 
bäder, die  Frey  und  Heiligenthal  in  Baden- 
Baden  gewonnen  haben.  In  den  heissen  Luft- 
bädern erreicht  die  Körpertemperatur  nicht  ganz 
die  Höhe  wie  in  den  Sandbädem ,  in  den  Dampf- 
bädern findet  die  höchste  Steigerung  statt,  die  Ab- 
kühlung nach  den  Sandbädem  tritt  mehr  nach  und 
nach  ein ,  während  sie  bei  den  heissen  Luft-  und 
Dampfbädern  ungleich  schneller  erfolgt,  und  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  erreicht  im  Dampf- 
bade die  grösste  Höhe ,  steigt  in  den  heissen  Luft- 
und  Dampfbädern  bis  zum  Ende  des  Bades  und 
geht  in  den  Sandbädem  schon  vor  dessen  Beendi- 
gung meist  um  einige  Schläge  zurück.  In  Be- 
ziehung auf  die  Steigerung  der  Temperatur  wür- 
den die  Sandbäder  ihren  Platz  zwischen  den  heissen 
Luft-  und  den  Dampfbädem  einzunehmen  haben. 
Bei  der  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen,  welche  die 
heissen  Luft-,  die  Dampf-  und  die  Sandbäder  in 
Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Temperatur  des 
Körpers  und  des  Pulses  zeigen,  schliesst  St,  dass 
auch  die  Veränderungen ,  die  der  Stoffwechsel  er- 
leidet, ähnliche  sind.  Anwendung  finden  die  Sand- 
bäder nach  St  in  allen  den  Fällen,  wo  es  darauf 
ankommt,  durch  hohe  Wärmegrade  die  Hautthätig^ 
keit  kräftig  anzuregen,  die  unterdrückte  und  ge- 
störte Hautausdünstung  wieder  herzustellen  und  die 
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durch  solche  StGrongen  entstandenen  Leiden  zu 
beseitigen;  durch  starke,  lange  Zeit  fortgesetzte 
Ausscheidungen  die  Saftemasse  des  Körpers  zu 
yerftndem,  Krankheitprodukte  zu  entfernen,  die 
AufisaQgong  von  Exsudaten  zu  befördern,  durch 
Ableitung  des  Blutes  nach  der  Peripherie  innere 
Organe  vom  Blutdrucke  zu  befreien.  Bei  hohem 
Grade  von  AnAmie  werden  die  Sandbäder  nicht  gut 
Tertngen,  auch  muss  bei  durch  langes  Siechthum 
herabgekommenen  Kranken  zuerst  für  Aufbesserung 
der  Er&fte  Sorge  getragen  werden.  Unter  den 
Xrankheiten ,  welche  S  t  mit  grösserem  oder  ge- 
nngerem  Erfolg  am  häufigsten  behandelte,  werden 
geiuumt  Bheumatismus  in  seinen  versdüedenen 
Jonnen,  namentlich  chronischer  Muskelrheumatis- 
mos,  chronisdier  Qelenkrheumatismus  mit  Arthritis 
defonnans  oder  Albuminurie,  Oiöht,  öfters  mit 
Ischias  complicirt,  Neuralgien,  wenn  sie  durch 
riieomatische  Einflüsse  oder  durch  abdominale  Blut- 
stis«  hervorgerufen  sind,  Ausschwitzungen  in  die 
Oetenk-  oder  in  die  sie  umgebenden  Gewebetheile» 
MarbuB  Brightii  im  Beginne ,  wobei  ein  gewisses 
lüuus  von  Kräften  vorausgesetzt  wird,  Bleilähmung, 
Eifittdate  imBeckenraume,  ScrofuloseundRhachitis. 
Noch  sei  bemerkt,  dass  S  t  den  grössten  Theil  des 
Tags  die  Kranken  im  Freien,  wenn  es  nur  einiger- 
maaesen  möglich  ist,  zubringen  lässt  und  eine  ein- 
Me,  aber  kräftige  Kost  und  viel  Milch  verab- 
rdcht. 

IL  Spedeller  Theil. 

A  Kalte  Quellen. 

L  Säuerhnge. 
a)  mit  kohlensaurem  Eiaenoxydid. 

Elster,   In  einer  kleinen  Broschüre  ,j  Bad  Elster, 
ßmaiisch-^medi^ 

kampff  in  Elster  ein  Bild  der  Heilmittel  dieses 
Kurorts  und  seiner  Kuranstalten  gegeben,  wobei  er 
es  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hatte,  unter  Sichtung 
des  aus  seiner  Praxis  gewonnenen  Materials  und 
durch  Heranziehung  von  Beobachtungen  anderer 
am  Orte  thätiger  Aerzte  die  Indikationen  möglichst 
sdiarf  zu  begrenzen.  Dies  ist  ihm,  so  weit  es  Bef. 
als  langjähriger  Mitarbeiter  des  Autor  zu  beurthei- 
len  vermag,  recht  wohl  gelungen  und  wir  stehen 
daher  nicht  an,  das  Werkchen  allen  denen,  die  sich 
über  Elster  und  seine  Kurmittel  näher  orientiren 
▼ollen,  angelegentlich  zu  empfehlen. 

Franxensbad.  Die  Eeümittel  von  Franxensbad 
Bind  von  dem  Vereine  der  dortigen  Aerziexusammen- 
gutdU  und  in  einem  im  Selbstverlage  erschienenen 
Expose  gewürdigt  worden.  Diesem  zu  Folge  be- 
sitzt Franzensbad  12  analysirte  und  zu  Kurzwecken 
benutzte  Mineralquellen,  welche  sich  in  2  Haupt- 
gnippen  theUen  lassen.  In  die  eine  Gruppe  sind 
diejenigen  aufgenommen,  in  denen  die  lösende  und 
nsorbirende  Wirkung  der  Alkalien  und  des  Glauber- 
Balzes  vorzugsweise  zur  Geltung  gelangt  Diese 
Qrappe  umfasst  die  Salzquelle  mit  ihrer  chemi- 


schen und  therapeutischen  Hinneigung  zu  den 
Karlsbader  Thermen,  die  WiesenqueUe  und  den 
kalten  Sprudel,  welche  wegen  ihrer  vorragend  pur- 
gativen  Wirkung  in  eine  Beihe  mit  dem  Marien- 
bader Kreuzbrunnen  gestellt  werden.  Die  zweite 
Gruppe  umfasst  die  Eisenquellen,  welche  durch 
die  EranzensqueUe,  Neuquelle,  Stahlquelle  und 
Herkulesquelle  verbreten  sind.  Die  Indikationen 
dieser  Quellen  ergeben  sich  aus  dem  Vorwiegen 
der  Hauptbestandtheile ,  bez.  des  Glaubersalzes, 
Kochsalzes,  kohlensaurer  Alkalien,  Eisen  und  freier 
Kohlensäure.  Anwendung  finden  die  Quellen 
der  ersten  Gruppe  bei  chronisch-katarrhalischen 
Erkrankungen  der  Schleimhäute,  bei  Kreislauf- 
störungen und  Stoff  Wechselanomalien,  sowie  bei 
Exsudaten  und  manchen  nervösen  Zuständen, 
die  Quellen  der  zweiten  Gruppe  bei  Krank- 
heiten mit  mangelhafter  Blutbildung  und  fehler- 
hafter Blutmischung,  sowie  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems  und  gewissen  Frauenkrank- 
heiten. 

Die  Moorbäder  spielen  in  Franzensbad  bekannter- 
maassen  eine  grosse  Bolle.  Von  ihnen  wird  ge- 
sagt, dass  sie  eine  kataplasmatische,  hautreizende, 
resorbirende  und  antimykotische  Wirkung  haben. 
Sie  finden  Anwendung  bei  Sexualkrankheiten 
des  Weibes,  bei  verschiedenen  chronisdien  Ent- 
zündimgen  mit  Ablagerungen,  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei  verschie- 
denen Hautkrankheiten  und  bei  verschiedenen  an- 
deren Erkrankungen  neben  der  Trinkkur.  Zu  den 
Franzensbader  Kurmitteln  gehören  auch  Gasbäder, 
bez.  kohlensaure  Gasbäder.  Sie  finden  ihre  haupt- 
sächlichste Anwendung  bei  Anästhesien  und  Hyper- 
ästhesien, Neuralgien  und  Lähmungen,  namentlich 
aber  bei  Amenorrhoe.  Zur  Unterstützung  dienen 
noch  elektrische  Bäder,  Kaltwasserkuren  und  irisch- 
römische Bäder. 

Rqfpoldsau.  üeber  das  im  badischen  Schwarz- 
walde gelegene ,  zur  Gruppe  der  Kniebisbäder  ge- 
hörende Bad  Bippoldsau  hat  dessen  Eigenthümer 
einen  Pro^i>ekt  „Bad  Bippoldsau  im  Orossherxog- 
thum  Baden"  publicirt  Der  Tendenz  entsprechend 
macht  derselbe  genaue  Mittheilungen  über  sämmt- 
liche  lokale  Verhältnisse  und  gestaltet  sich  auf 
diese  Weise  zu  einem  genauen  zuverlässigen  Führer. 
Der  Kurort  hat  in  neuerer  Zeit  an  Bedeutung 
wesentlich  gewonnen,  nachdem  die  Vortrefflichkeit 
seiner  Quellen  mit  guten  neuen  Kureinrichtungen 
sich  verbunden  hatte. 

SyÜ.  Nach  einer  Mittheilung  von  Lahusen 
(BalneoL  Centr.-BL  L  20.  1891)  wurde  auf  der 
Insel  Sylt  gelegentlich  der  Bohrung  eines  Brunnens 
in  einer  Tiefe  von  24  m  eine  Eisenquelle  aufgefun- 
den, welche  durch  hohen  Eisengehalt  sich  aus- 
zeichnet Hübener  in  Flensburg  fand  im  Liter 
Wasser  derselben  2.209  g  fester  Bestandtheile, 
darunter  0.127  g  Eisenbicarbonat,  0.089  g  Kalk- 
bicarbonat,  0.284g  Chlorkalium,  1.425g  Chlor- 
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Natrium  und  0.172g  freier  Eohlensäure.  Das  Was- 
ser soll  therapeutische  Yerwendung  finden. 

Taixnumnsdorf.  Gelegentlich  eines  Besuchs  in 
Wien  hatte  Edward  Squire  auch  Tatzmanns- 
dorf  besucht.  Er  berichtet  über  diesen  Kurort 
(Lancet  ü.  p.  225.  Aug.  1890),  dass  er  im  west- 
lichen Ungarn  in  der  Provinz  Eisenberg  nahe  der 
Grenzen  von  Steiermark  und  NiederQsterreich  in 
einem  hübschen  Thale,  etwa  1100  Fuss  über  dem 
Spiegel  des  Adriatischen  Meeres  liege  und  vor 
kalten  Winden  durch  eine  schöne  waldige  Hügel- 
kette geschützt  sei.  Die  Luft  ist  mild  imd  zeigt 
geringe  Temperaturschwankungen.  Nicht  blos  in 
Tatzmannsdorf,  sondern  auch  in  der  Nachbarschaft 
giebt  es  zahlreiche  Mineralquellen,  doch  werden 
daselbst  nur  2 ,  und  zwar  die  £arlsquelle  und  die 
MaxqueUe,  benutzt,  welche  beide  zu  den  alkalisch- 
salinischen  Eisenquellen  mit  grossem  Beichthum 
an  Kohlensäure  gehOren.  Wichtig  ist  in  Tatz- 
tnannsdorf  auch  der  Moor.  Therapeutische  An- 
wendung finden  die  Kurmittel  von  Tatzmannsdorf 
besonders  beiEmfihrungstOrungen,  die  mit  Frauen- 
krankheiten sich  verbinden,  bei  Dysmenorrhöe, 
Chlorose,  Anämie,  Hysterie,  femer  bei  Dyspepsie, 
Bheumatismus  und  andern  Krankheiten  mehr.  Die 
Badeeinrichtungen  werden  als  sehr  zweckmässig 
bezeichnet 

h)  Säuerlinge  mit  vortüiegendem  OehaUe  an  kohlen- 
saurem Natron, 

NiederaeUers.  Die  Brunnenverwaltung  von  Nie- 
derselters hat  eine  kleine  Broschüre  „Die  Mineral- 
qtteüe  xu  NiederseÜers ,  ihre  Bestandtheile  und  Heü- 
kräfte^^  (Wiesbaden  1891)  pubUcirt  und  an  Aerzte 
versendet.  Diese  verbreitet  sich  über  Lage  und 
Oertlichkeit  der  Quelle,  die  Yerbreitungsphäre  des 
Wassers,  chemische  Untersuchung,  medidnische 
Wirksamkeit  der  Quelle,  Füllung  und  Versendung 
des  Mineralwassers. 

Sie  verdankt  ihre  Entstehimg  wohl  dem  Um- 
stände, dass  gegen  das  Ende  des  Jahres  1890  laut 
„Aktenstücke  über  die  Mineralquelle  xu  Selters  bei 
WeHburg  an  der  Lahn''  (veröffentlicht  vomKgLPr. 
Brunnen -Comptoir  zu  Niederselters.  Wiesbaden 
1891.  p.  23)  der  Mineralwasserhändler  Samuel 
Ungar  einen  am  letztgenannten  Orte  erbohrten 
Säuerling  zur  Täuschung  des  Publicum  in  den 
Handel  gebracht  hat.  Dieser  Säuerling,  der  ein  an 
Kohlensaure  reiches  Mineralwasser  mit  vorwalten- 
den alkalischen  Erden  und  massigem  Kochsalz- 
gehalt darstellt,  ist  wesentlich  verschieden  von  dem 
wahren  Niederselterser  Wasser  und  kann  sich  da- 
her auch  in  therapeutischer  Beziehung  mit  diesem 
letzteren  nicht  messen. 

Lvhatsckowüx.  Nach  einem  von  Dr.  J.  Picek 
verfassten  Jahresberichte  des  Kurorts  Luhatschowitz 
(Balneol.  Gentr.-Bl.  L  21.  1891)  sind  die  Mineral- 
quellen in  Luhatschowitz  einer  neuen  chemischen 
Untersuchung  unterworfen  worden.  Es  enthält 
1  Liter  Wasser  der 


Ghlomatrimn .    . 
Bromnatrium  . 
Jodnatrinm 
borsaures  Natron 
kohlens.  Natron   . 


VineenX'  Armand-  Johannr  Louisen' 

quelle  quelle  quelle  quelle 

.  2.4098  2.8491  3.6339  4.5614 

.  0.0234  0.0291  0.0488  0.0455 

.  0.0073  0.0083  0.0099  0.0125 

.  0.3721  0.3861  0.4854  0.5253 

.  3.0462  3.4602  4.1832  4.4641 


„      Lithium .    .  0.0185  0.0218  0.0320    0.0323 

„      Eisenoxydul  0.0093  0.0090  0.0092    0.0110 

freie  Kohlensäare    .  2.8173  3.0205  2.9663    3.4899 

feste  Besiandtheile  .  6.8785  7.7668  9.4539  10.7454 

Temperatur  nach  C.    11.8  12.4  11.2        10.3 

Obersalxbnmn.  In  einem  Aufsatze  (Mflnchn. 
med.  Wchnschr.  TYriT.  10.  1892)  „Zur  Behand- 
lung der  hamsauren  Diathesef'  hebt  Alafbergin 
Kronach  die  gute  Wirkung  der  Obersalzbrunner 
Kronenqudle  hervor,  welche  dieselbe  seiner  Erfah- 
rung nach  bei  Qicht  und  Krankheiten  mit  ham- 
saurer  Diathese  zu  äussern  pflegt  Er  hat  dieselbe 
an  sich  selbst  erprobt,  indem  er  lange  Zeit  die 
QueUe  trank.  Dabei  Wlt  nach  ihm  sehr  in's  Ge- 
wicht, dass  die  Kronenquelle  zu  jeder  Zeit  ge- 
trunken werden  k5nne  und  keine  besondere  Diät 
erfordere.  Besonders  wichtig  sei  es,  den  Oebrauch 
derselben  auf  lange  Zeit,  wo  möglich  auf  Lebens- 
zeit auszudehnen. 

//.  Eisenvüriolwässer. 

Srebrenica.  Im  Quellengebiete  von  Srebrenica 
in  Bosnien  finden  sich  nachProf.  Ludwig  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IH  18.  1890)  noch  xioei  Quelkn 
vor,  die  wogen  ihres  hohen  Oehalts  an  Eisenvitriol 
und  Arsensäure  besondere  Beachtung  verdienen 
und  von  K  chemisch  untersucht  worden  sind. 

Die  eine  der  beiden  Quellen  dervena  Rjeka  hat  eine 
Temperatur  von  12.5*  C.  und  liefert  13  Liter  Wasser 
in  der  Minute,  die  X4€eite  Quelle,  der  Guberquelle  näher 
an  der  Strasse  entspringend,  ist  11.25*  G.  wann  und  hat 
eine  Wasserergiebiekeit  von  18.5  liter  pro  Minute.  Die 
Quellen,  welche  viel  Ooker  absetzen,  haben  gleiche  äussere 
Eigenschaf  ken,  wie  die  Guberquelle. 

In  10  liter  Wasser  fand  Ludwig  in 

Öervena    QueUe  an  der 


schwefelsaures  Kali  . 
„  Natron 

^  Kalk  . 

„  Magnesia 


J^eka 
0.135 
0.124 
1.757 
1.269 


D 


Mangan 
„  Zink  . 

„  Kupfer 

„  Thonerde 

freie  Schwefelsäure  . 
Arsenigsäureanhydrid 
Kieselsäure  .... 
organ.  Substanzen 
feste  Bestandtheile    . 


Eisenoxydul  11.682 


0.060 
0.125 
0.165 
1.319 
0.235 
0.065 
0.293 
0.112 
17.106 


Strasse 
0.100 
0.082 
0.440 
0.573 
4.503 
Spuren 
Spuren 
0.040 
0.146 
1.273 
0.024 
0.407 
0.134 
6.449 


Hieraus  ergiebt  sich ,  dass  die  Quelle  an  der 
Strasse  mit  der  Ghiberquelle  nahezu  übereinstimmt, 
die  QueUe  Cervena  Rjeka  jedoch  diese  an  schwefel- 
saurem Eisen  wesentlich  und  in  geringem  Orade 
an  Ai^sengehalt  übertrifft. 

Von  der  Guberquelle  berichtet  D.  Kersch 
(Memorabilien  N.F.  X.  p.  322. 1891)  di-e  glückliche 
Heilung  mehrerer  Er.  mit  starker  Anftmie^  die  er 
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vUirend  seinee  Aufenthalts  in  Bosnien  zu  beobach- 
tea  Gelegenheit  hatte. 

Müerbad.  Die  Mineralquelle  von  Mitterbad  ist 
von  Barth  undWegscheider  einer  chemischen 
üfUersuehung  utUenoorfen  worden  (Wi6n.klin.  Wo- 
chenschr.  lY.  8.  1891).  Nach  derselben  ist  das 
Wasser  fEurb-  und  geruchlos,  schmeckt  schwach 
adstringirend  und  reagirt  schwach  sauer.  Beim 
Stehen  an  der  Luft  scheidet  es  einen  gelblichen, 
Toizügsweise  aus  Eisenoxyd  bestehenden  Absatz 
ab.  Seine  Temperatur  ist  l.S^  C.  In  10  Liter 
Wasser  fanden  sich 

salpetrigsaures  Ammon    ....  0.0184  g 

,  Natron     ....  0.0168 

Ghlomatriiun 0.0466 

arsenigsauies  Natron 0.0044 

schweiels.  Natron 0.2146 

Kali 0.2915 

Magnesia 0.6261 

Kalk 3.7283 

Strontian 0.0080 

Zinkoxyd 0.0043 

Manganoxydnl      .    .    .  0.0570 

Kupferoxyd     ....  0.0014 

Eisenoxydül 1.8122 

Eisenoxyd 0.2637 

Thonerde,  neutrale    .    .  0.5396 

Thonerde,  basische    .    .  0.4991 

Kieselsäure 0.6804 

Kohlenstoff  aus  d.  organ.  Substanz  0.0101 

freie  Kohlensäure 0.4658 


V 

n 

V 

n 
1i 


Eine  wesentliche  Yerftnderung  hat  das  Wasser 
in  den  letzten  40  Jahren ,  der  Zeit  nach  seiner 
letzten  Untersuchung  nicht  erfahren. 

in.  BUtenvasser. 

IHedrichshaU.  üeber  das  Friedriohshaller 
Kttorwasser  verbreitet sichGutt mann  (Deutsche 
mei  Wchnschr.  XIY.  31.  1888)  in  einem  beson- 
deren Artikel  Seinen  Betrachtungen  legt  er  nicht 
allein  die  neueren  Beobachtungen  imter,  welche 
durch  die  medidnische  Presse  verbreitet  sind, 
sondern  auch  seine  eignen  Erfahrungen ,  die  er  in 
einer  ausgedehnten  ärztlichen  Praxis  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte.  Die  Wirkung  des  Friedrichs- 
lialler  Bitterwassers  fasst  er  dahin  zusammen,  dass 
6B  wirkt,  wenn  nöthig,  auch  bei  fortgesetztem  Ge- 
brauch ,  ohne  den  Organismus  im  Ganzen  oder  in 
einzelnen  Theilen  irgend  wie  zu  schädigen,  dass  es 
aber  auch  kraft  seiner  eigenartigen  chemischen  Zu- 
sammensetzung wohlthätig  und  fördernd  auf  Stoff- 
wechsel und  Drüsenfünktionen  einwirkt  Diesen 
letzteren  Einfluss  dankt  es  lediglich  seinem  be- 
trächtlichen Eochsalzgehalt,  was  aus  denünter- 
Buchungen  von  Hosler  und  Mering,  sowie 
TonUarkwald,  der  es  an  Kranken  prüfte,  mit 
Seherfaeit  hervorgeht.  Die  spedellen  Indikationen 
Ar  das  Friedrichshaller  Bitterwasser  als  prophy- 
laktisches und  als  Heilmittel  ergeben  sich  leicht 
m  seiner  chemischen  Zusammensetzung,  bez.  aus 
winem  Eochsalzgehalt,  der  es  auch  zu  längerem 
korgemässen  Gebrauch  befähigt  und  es  anderen 
Bitterwässern  vorziehen  lässt. 


IV.  SoolqueBen. 

Soodm  an  der  Werra.  Die  kleine  Broschüre 
„Soolbad Sooden  an  der  Werraxmi seine  ümgebimg^< 
ist  in  3.  Auflage  erschienen  (Halle  a.  S.  1892. 
Bichard  Mühlmann's  Yerlagsbuchh.).  Die  mannig- 
fachen Veränderungen  der  Eureinrichtung ,  die 
Vermehrung  der  Eurmittel,  die  Einführung  von 
Terrainkuren  und  Anderes  mehr  haben  hauptsäch- 
lich zur  Herausgabe  derselben  geführt  Ausser- 
dem haben  der  geschichtliche  Theil  des  Buchs  und 
der  Führer  durch  Soodens  schöne  Umgebung  eine 
vollständige  Umarbeitung  erfahren.  Den  Schluss 
bilden  Notizen  für  Eurgäste,  welche  besonders 
Eurtaxe,  Badeordnung,  Badetarif,  Inhalationord- 
nung,  Gebührentaxen  und  Anderes  mehr  betreffen. 

Vixakna.  Eine  kleine  Broschüre  „Vixakna 
(Salzburg)  bei  Hermannstadi.  Einziges  Soolbad  Un- 
garns mü  Mneralqudküässern  zum  Oebrauche  der 
TWnibbMr"  (Hermannstadt  1891.  20  S.)  giebt  Nach- 
richt über  die  merkwürdigen  Sool-  und  Schlamm- 
bäder und  die  kurOrtlichen  Verhältnisse  V.'s  im 
Allgemeinen.  Die  Bäder  stellen  5  grosse  Bade- 
teiche dar,  deren  Oberfläche  von  1618 — 5535 qm 
und  deren  Tiefe  83 — 46  m  beträgt  Sie  sind  Beste 
von  Salzgrubenwerken  aus  der  Zeit  der  BOmer- 
herrschaft,  die  mit  dem  Wasser  unterirdischer, 
warmer  Quellen  sich  gefüllt  haben.  Die  Tempe- 
ratur des  Wassers  dieser  Teiche  schwankt  von  26 
bis  82.50  C.  und  dessen  Eochsalzgehalt  von  8  bis 
26<^/o.  Diese  Teiche  haben  einen  stetigen  Abfluss  und 
dienen  vorzüglich  zum  Schwimmen.  Die  Bestand- 
theile  des  Wassers  sind:  schwefelsaures  Natron, 
schwefelsaurer  Ealk,  Ghlomatrium,  Jodnatrium, 
Ghlormagnesium,  Ghlorkalium,  Chlorcalcium,  Brom, 
Eisen,  Thonerde  in  verschiedenen  Mengen. 

An  manchen  Stellen  dieser  Teiche  hat  sich  ein 
gräulich-schwarzer  Schlamm  abgelagert ,  welchen 
man  zu  medicinischen  Zwecken  verwendet. 

Drei  schwächere  Eochsalzquellen  von  15^  C. 
dienen  zu  Trinkkuren.  Sie  enthalten  im  Liter 
5.70  g  feste  Bestandtheile,  von  denen  5.12  g  Eoch- 
salz  sind. 

Die  Indikationen  dieser  Quellen  sind  die  der 
Eochsalzwässer  im  Allgemeinen.  Noch  sei  be- 
merkt, dass  die  Badeeinrichtungen  und  sonstigen 
kurOrtlichen  Verhältnisse  vonVizakna  vollkommen 
befriedigende  sind  und  der  Erankenbesuch  im 
Wachsen  begriffen  ist 

F.  JodqueUen. 

Addhaidsqueüe.  In  einer  Broschüre  hat  M. 
Grundler  in  Heübrunn  eine  Darstellung  „des 
kUmaHsehen  OeMrgshurGri  Hsäbrunn  und  seiner 
jodhaUigen  Bromqueüe  der  AdeUiaidsqueüe"  (Mün- 
chen 1891.  J.  F.  Lehmann)  gegeben.  Die  Bro- 
schüre ist  dem  Bedürfoiss  entsprungen,  denn  seit 
36  Jahren  ist  keine  eingehendere  Abhandlung  über 
HeUbrunn  erschienen.  Es  ist  daher  ganz  zeit- 
gemäss,  dass  G.  die  bisher  über  die  Adelhaids- 
quelle  vorhandenen  Berichte  ergänzt  und  alte  An» 
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schaumigen  auf  Qrund  der  neuen  Forschungen  auf 
dem  Gebiete  der  Therapie  berichtigt,  was  in  mancher 
Beziehung  eine  Aendemng  der  bisherigen  Indika- 
tionen derAdelhaidsquelle  zur  Folge  haben  musste. 
G.  giebt  eine  Darstellung  der  Lage  und  Qe^ 
schichte  der  Adelhaidsquelle  und  geht  dann  zur 
Besprechung  der  physikalisch -chemischen  und 
physiologisch-therapeutischen  Eigenschaften,  sowie 
zurGesammtwirkung  ihrer  Hauptbestandtheile,  des 
Jod,  Brom,  Chlomatrium  und  kohlensauren  Natron, 
über,  an  welche  sich  eine  Gebrauchsanweisung 
der  Quelle  anreiht  Wichtiger  fOr  den  praktischen 
Arzt  ist  das  Capitel  der  Indikationen.  G.  fasst  die 
Krankheiten,  gegen  welche  die  Adelhaidsquelle 
angewendet  zu  werden  verdient,  damit  zusammen, 
dass  er  als  solche  bezeichnet :  Scrof ulose,  Syphilis, 
£rankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane,  sowie 
solche  der  m&nnliohen  und  der  Hamorgane,  patho- 
logische Neubildungen,  Krankheiten  der  Athem- 
organe,  solche  der  Yerdauungorgane  und  endlich 

Blutanomalien. 

Zar  weiteren  Erlftutenmg  bemerken  wir,  dass  die 
Therapie  der  Scrofolose  in  Eeilbronn  theils  in  der  internen 
Anwendung  des  Wassers  als  Trinkkur,  theils  in  der  äusse- 
ren in  Form  von  Bädern,  Umschlägen  und  Ausspritzun- 
gen besteht  und  dass  die  günstigE^n  Kurerfolge  erzielt 
worden  sind.  Betreff  der  Syphilis  gilt,  dass  der  Gebrauch 
der  Adelhaidsquelle  vor  Allem  im  dritten,  letzten  Sta- 
dium angezeigt  ist,  wenngleich,  wie  die  Erfahrong  lehrt, 
sie  auch  für  gewöhnhche  Anfangsformen  sich  eignet  und 
sich  nach  merkuriellen  Kuren  äa  besonders  günstig  er- 
weist. Eines  besonders  guten  Rufes  erfreut  sich  die 
Adelhaidsquelle  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Sezualorgane ,  wie  bei  chronischer  Metritis, 
Endometritis,  Peri-  und  Parametritis,  Myomen  der  Ge- 
bärmutter, wo  sie  in  Form  von  Trink-  und  Badekur  An- 
wendung findet  Die  Bäder  werden  dann  meist  täglich 
in  der  Dauer  von  20 — 35  Min.  genommen.  Von  den 
Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechts- 
organe sind  es  besonders  Nierensteine,  Sand,  Gries,  chro- 
nische Gystitis,  Prostatitis  und  Hypertrophie  der  Pro- 
stata, Gonorrhöe  und  Orchitis,  welche  in  Heilbrunn  ver- 
treten sind,  wenngleich  nicht  in  grosser  Anzahl,  doch 
sind  auch  hier  die  Kurerfo^e  befriedigend  gewesen.  Von 
den  pathologischen  Neubildungen  stehen  die  Struma 
hyperplastica  in  Bezug  auf  Häufigkeit  des  Yorkonunens 
und  des  besseren  Kurerfolgs  und  chronische  Lymphome 
obenan.  Auch  Neubildimgen  der  Brustdrüse  haben  mit 
Ausnahme  des  Carcinom  in  Heübrunn  einen  guten  Kur- 
erfolg zu  erwarten.  Die  übrigen  oben  noch  angeführten, 
für  <üe  Adelhaidsquelle  indioirten  Krankheitsformen  sind 
mehr  untergeordneter  Natur  und  kommen  hier  über- 
gangen werden. 

Im  Weiteren  sei  bemerkt,  dass  Dehler,  der  Besitzer 
der  Adelhaidsquelle,  in  einem  Blatte,  welches  er  dem 
Wasserversandt  beilegt,  ebenfalls  Mittheilungen  über 
diese  Quelle  und  ihre  tiierapeutische  Anwendung  macht 

Töh-Erankmheä.  Von  Dr.  G.  L e t z e l's  Kur- 
gast m  TöhrKrofnkmheü  ist  der  1.  Theil  desselben : 
„die  Kur  in  Tölz-Krankenheil,  MittheUungen  fflr 
Aerzte  und  Kurbedürftige"  in  2.  Auflage  (Tölz 
1891.  J.  Dewitz.  112  S.)  erschienen.  Diese  neue 
Auflage  ist  entsprechend  den  vermehrten  Erfah- 
rungen und  gel&uterten  Anschauungen,  wie  sie  L. 
als  Kurarzt  sich  eigen  gemacht  hat,  vielfach  ver- 
ändert und  vermehrt  worden.  Auch  die  Indika- 
tionen für  den  Kurgebrauch  in  Tölz  sind  um  einige 


vermehrt  worden;  in  der  Hauptsache  aber  fallen 
sie  mit  denjenigen  zusammen,  welche  wir  soebea 
in  Bezug  auf  die  Adelhaidsquelle  dargelegt  haben. 
Verschiedene  andere  Kurmittel  unterstützen  in 
TSlz  die  Kur. 

Die  Mittheikmg  über  das  Jadbad  TölxrKrankm' 
heä  und  dessen  Saiserquelle  (Selbstverlag  der  Direk- 
tion der  Kaiserquelle  Jodbad  Tölz  1891),  sowie 
den  erweiterten  Sqparatabdruch  aus  der  Münchener 
med.  Wchnschr.  (Nr.  20.  1891 :  Der  Mnfluss  der 
KaiserqueUe  xu  Tdiz  auf  den  Stoffwechsel)  „Kaiser- 
quelle  Jodbad  Töl»  in  Tölz  -  Krankenheil''  von  C. 
Guth  übergehen  wir,  da  sich  erwiesen  hat,  dass 
die  Quelle  nicht  natürlich,  sondern  in  betrüge- 
rischer Absicht  mit  Jodkalium  versetzt  worden  ist 

HaU  in  Oberösterreich,  üeber  Hall  hat  d»  be- 
kannte Badearzt  Babl  „ärxtliche  Beobachiungen 
und  Erfahrungen^^  (Leipzig  1891.  Franz  Deuticke) 
publidri  Die  Abhandlung  zerfällt  in  2  Abthei- 
lungen, von  denen  die  eine  als  Einleitung  die  geo- 
graphische Lage  von  Hall,  dessen  klimatische  Ver- 
hältnisse, die  chemische  Beschaffenheit  der  Quellen 
und  deren  Anwendung  bespricht  Der  andere  Theil 
um&sst  die  ärztlichen  Erfahrungen,  welche  R  in 
einer  langen  Beihe  von  Jahren  gewonnen  hat 
Sie  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  Scrofulose  mid 
Syphilis  und  decken  sich  in  der  Hauptsache  mit 
den  Erfahrungen,  welche  man  an  anderen  gehalt- 
reichen Jodquellen  gemacht  hat 

VI.  Otpsquellen. 

Andeer.  üeber  „Ändeer  in  Graubünden,  seine 
Heilquellen  und  Umgebung^'  liegt  eine  kleine  von 
Dr.  Nagel  abgefasste  Broschüre  vor  (Chur  1890. 
Verlag  von  Hitz).  Der  Ort  liegt  im  Schams- 
thale,  979  m  über  dem  Meere  in  paradiesisoher 
€^end  und  besteht  zur  Zeit  aus  dem  Badehdtel 
und  einigen  Nebengebäuden,  in  welche  die  sohon 
von  Alters  her  bekannte  Mineralquelle  Pignieu- 
Andeer  geleitet  ist  Dieselbe  hat  eine  Temperatur 
von  18.2—20.20  C,  eine  Ergiebigkeit  von  12000 
Liter  Wasser  in  der  Stunde  und  im  Liter  Wasser 
2.341g  fester  Bestandtheile ,  von  denen  1.754  g 
Gips,  0.320g  schwefelsaure  Magnesia,  0.189g 
Kalkcarbonat  und  0.032  g  Eisenoxyd  sind.  Die 
.Quelle  setzt  reichlichen  Schlamm  ab,  welcher  be- 
sonders aus  Eisenoxydhydrat,  kieselsaurem  Eisen- 
oxyd, kohlensaurem  Kalk  und  Kies  mit  Thon  be- 
steht und  therapeutisch  verwendet  wird.  Auoh 
das  Klima  von  Andeer  findet  als  Heilmittel  seine 
Anwendung,  besonders  wegen  seiner  Milde  gOgöQ 
Katarrhe  der  Luftwege.  Die  Indikationen  von 
Andeer  sind  ähnlich  denen  von  Weissenburg,  Leo^ 
undLippspringe  und  beziehen  sich  demgemäss  be- 
sonders auf  Katarrhe  des  Rachens  und  der  Bron- 
chen, des  Kehlkopfs,  auf  Stimmbandlähmungen, 
namentlich  solche,  die  auf  Erkältung  oder  Ueber- 
anstrengung  beruhen,  auf  Nafienkatarrhe,  begin* 
nende  Phthisis,  auf  Emphysem  und  Bronchitis,  auf 
Blasenkatarrhe  und  andere  ähnliche  Zustande, 
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F27.  SchwefelqueOen. 

Nmndorf.  üeber  die  Sekwefdga^Inhcäaiionen 
Benndorfs  und  ihre  Wirksamheit  yerbreitet  sich 
Bigler  in  der  Berl.  klin.  Wchnschr.  {XXVlii.  18. 
1891).  Nachdem  er  den  Heilwerth  der  Schwefel- 
quellen dargelegt  hat,  kommterauf  das  von  Thau 
in  den  Thermen  Yon  Harkäry  entdeckte  Eohlen- 
oxydsalphid  zn  sprechen,  welches  bekanntlich 
leicht  in  Schwefelwasserstoff  nnd  Eohlensäure  zer- 
ffllt  mid  deswegen  anch  mit  seinen  Zersetzung- 
produkten verwechselt  worden  ist.  Aehnliche  Ver- 
bindungen vermuthete  R  auch  in  den  Quellen  von 
Nenndorf,  welche  die  Reaktionen  des  Schwefel- 
wasserstoffs zwar  zeigen ,  in  deren  nächster  Um- 
gebung aber  Meine,  sonst  fQr  Schwefelwasserstoff 
ausserordentlich  empfindliche  YOgel  lange  Zeit 
äch  wohl  befinden.  Es  ergaben  aber  die  Unter- 
sochimgen  von  York  Schwarz,  dass  in  den 
Inhalatorien  Nenndorfs  der  Hauptsache  nach  gas- 
iSnnige  unterschweflige  Säure  vorhanden  ist.  Der 
Schwefelgehalt  der  Luft  ist  pro  cbm  Luft  1000 
Ihs  1200  mg  Schwefel.  Den  Schluss  bilden  die 
Indikationen  für  die  in  Nenndorf  voraussichtlich 
mit  Erfolg  zu  behandelnden  Krankheiten. 

Eüsm,  Der  Mianeviijrunnen  und  der  Oeorgs- 
hnamm  von  Mlsen  sind  von  Fresenius  (Ana- 
lyse des  Julianenbrunnens  und  des  G^rgenbrunnens 
im  fürstlichen  Bade  Elisen,  vonDr.E.Fresenius. 
Nebst  einem  Anhang :  Analyse  des  Eilsener  Bade- 
8c]ilanmi8vonB.Fittig.  Wiesbaden  1891.  Ereidel) 
Ton  Neuem  chemisch  untersucht  worden.  Fr.  fand 
in  1000  Theilen : 


Schwefels.  Kalk   . 

,        Strontiaii 

«        Magnesia 

,        Natron 

«  EaU  . 
Chloniatriam  .  . 
Cäüorlithiom  .  . 
Ghlorammomum  . 
Jodnatriiim  . 
BromEatrium  .  . 
dqypeltkoldens.  Magnesia 
^  Eisenozydol 

,  Manganoxydul 

boraanrerEalk     .    .    . 
kieeelsanier  Kalk     .    . 

goehors.  Thonerde 
onerde 

feste  Bestandtheile  .    . 
völlig  freie  Kohlensäure 
Sehwefelwasserstoff 
Temperatur     .    .    . 


Julianen- 

Georgen- 

hrtmnen 

bruimen 

2.0939 

1.9483 

0.0194 

0.0260 

0.1787 

0.2461 

6.2200 

0.1234 

0.0094 

0.0117 

0.1908 

0.1068 

0.0006 

0.0013 

0.0014 

0.0022 

Spuren 

Spuren 

0.0006 

0.0005 

0.4768 

0.4162 

0.0013 

0.0007 

Spuren 

Spuren 

0.0010 

0.0027 

0.0463 

0.0523 

Sparen 

Spuren 

0.0001 

0.0Ö61 

3.0409 

2.9387 

0.1041 

0.0292 

0.0497 

0.0467 

11.45»  C. 

12.1»  C. 

Anahise  des  frisch  gegrabenen  und  geschlickten 
Mhimt  Badeschlammes. 

Specif.  Gewicht  1.066  bei  20»  C.    Nach  dem  Trock- 
m  des  Schlammes  bei  120<»C.  blieben  12.94o/o  desselben 
nrack.    Der  Schlamm  enthielt  denmaoh 
feste  Bestandtheile    12.94% 
Wasser       .    .    .    87.06 

Der  getrocknete  schwarze  Rückstand  enthielt 

organische  Materie  mit  etwas 

freiem  Schwefel    .    .    .    46.16% 
anorganische  Bestandtheile       53.84 


Diese  letssteren  bestanden  in 

Kieselsaure 

61.05% 

Eisenozyd      . 

12.73 

Thonerde  .    . 

11.53 

Kalk     .    .    . 

6.66 

Magnesia  .    . 

1.06 

Schwefelsäure 

7.79 

Vlll  Seebäder. 

Misdroy.  üeber  die  Saison  1891  des  Ostaee- 
bades  Misdroy  hat  der  Badearzt  J.  Kran  er  einen 
balneologischen  Bericht  erstattet,  der  zunächst  an 
die  königliche  Regierung  gerichtet  war  (BalneoL 
Centr.-6L  IL  9.  1892).  Die  Saison  dauerte  von 
Mitte  Mai  bis  Ende  September.  Der  Besuch  war 
etwas  geringer  als  im  Vorjahre,  was  hauptsächlich 
auf  die  ungünstige  Witterung  geschoben  wird. 
Einen  recht  erfreulichen  Fortschritt  hat  das  Warm- 
bad hinsichtlich  der  Benutzung  durch  das  Publi- 
cum zu  verzeichnen.  Er  stellt  eine  Zimahme  von 
30®/o  Bäder  dar.  Dagegen  ist  die  Brunnen-Trink- 
anstsdt  gegen  das  Vorjahr  zurückgegangen  und 
sind  die  mechano-therapeutischen  Heilapparate  als 
unbrauchbar  aufgegeben  worden.  Dem  Berichte 
sind  noch  meteorologische  Beobachtungen  angereiht 
und  einige  Verbesserungen,  die  der  Ort  erfahren 
hat  und  die  sich  hauptsächlich  auf  Verbreiterung 
und  Verlängerung  der  Strandpromenade  und  einiges 
Andere  noch  beziehen. 

Mbaxia.  üeber  Abbazia  haben  Glax  und 
Schwarz  eine  kleine  Broschüre  „Winterkurort 
und  Seebad  Ähbaxia*'.  (Mit  4  Ansiditen  in  Auto- 
typie und  einem  Plane.  BraumüUer's  Badebiblio- 
thek. Wien  1891)  geschrieben.  Sie  theilen  zunächst 
mit,  dass  verschiedene  Versuche,  Abbazia  zu  einem 
Kurort  zu  erheben,  gemacht  wurden,  aber  erfolglos 
blieben,  bis  im  Jahre  1882  das  Direktorium  der 
Osterr.  Südbahngesellsohaft  den  Entschluss  fasste, 
den  herrlich  gelegenen  Platz  zu  einem  Winterkur- 
ort umzugestalten.  Seitdem  ist  Abbazia  bekannt 
und  besucht  und  hatte  1890/91  schon  5374  Kur- 
gäste. Der  Ort  selbst  lie^  an  der  Ostküste 
Istriens,  unmittelbar  am  Meere  und  ist  nach  Nord 
und  Ost  durch  hohes  Qebirge  vor  kalten  Winden 
geschützt  Die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt 
13.6<^  0.  mit  nur  massigen  Temperaturextremen. 
Das  Küstenklima  stellt  sich  demnach  als  ein  mit 
gleiohmässiger  Temperatur,  hohem  Luftdruck  und 
ausreichender  Luftventilation  versehenes  dar. 
Wichtig  sind  für  Abbazia  die  Seebäder.  Die  See 
zeigt  hier  schon  im  Mai  eineDurohschnitttempera- 
tur  von  17.8<^,  im  Juni  von  23.1<>,  im  JuH  von 
26.50,  im  August  von  25.2^^,  im  September  von 
20.1®  und  imOctober  noch  von  16.1®  C.  und  einen 
Gehalt  von  3.8<^/o  an  festen  Bestandtheilen.  Wei- 
tere Kurmittel  sind  warme  See-  und  Süsswasser- 
bäder,  Mektrotherapie,  Hydrotherapie,  Terrain- 
kuren, Milch-  und  Traubenkuren. 

Als  für  Abbazia  geeignete  Krankheiten  be- 
zeichnen die  Autoren  Scrofnlose,  Anämie  und 
Chlorose,  Neurasthenie,  zahlreiche  Frauenkrank«* 
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heiten  und  yerschiedene  Bückenmarksaffektionen. 
Kranke  mit  gesteigerter  Erregbarkeit  und  Empfind- 
lichkeit des  Nervensystems  eignen  sich  besonders 
fQr  die  Eur. 

B.    Warme  Quellen. 

IX.  Nairanthermen. 

Neuenahr.  In  einem  Artikel  ^;D»e2%erma/tm8S0r 
von  Neuenahr^'  sucht  Unschuld  inNeuenahr  die 
Aufmerksamkeit  der  amerikanischen  Aerzte  auf 
diesen  Kurort  zu  lenken  (New  York  med.  Becord 
XL.  p.  34.  1891).  Nach  einer  kurzen  Einleitung 
geht  er  zu  den  Quellen  über,  welche  er  mit  Yichy, 
Karlsbad  und  Ems  vergleicht,  und  deren  Heil- 
anzeigen er  als  mit  den  von  alkalischen  Thermal- 
wässem  im  Allgemeinen  übereinstimmend  erklftrt, 
wobei  er  auf  die  der  Blutwärme  des  Menschen 
nahestehende  Temperatur  der  Neuenahrer  Quellen 
als  therapeutisch  wichtig  besonders  hinweist  Die 
besten  Besultate  erreicht  nach  ihm  die  Neuenahrer 
Kur  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Magens, 
besonders  bei  nervöser  Dyspepsie  und  Hyperaddi- 
t&t  des  Magens,  bei  chronischem  Magenkatarrh  und 
Magengeschwür,  aber  auch  neurasthenische  Krank- 
heitformen und  Atonie  des  Magens  werden  durch 
sie  mit  Erfolg  behandelt  Bei  Lebererkrankungen 
imd  Gallensteinen  steht  Neuenahr  gegen  Karlsbad 
nicht  zurück  und  solche  Kranke,  die  weder  Elr- 
leichterung,  noch  Hülfe  inNeuenahr  fanden,  finden 
diese  auch  in  Karlsbad  nicht  Auch  bei  Nieren- 
und  Blasenleiden  erweisen  sich  die  Wftsser  von 
Neuenahr,  wie  überhaupt  alkalische  Wässer  als  sehr 
nützlich.  Dasselbe  gilt  auch  von  Gicht  und  Bheu- 
matismus.  Einen  sehr  guten  Buf  hat  Neuenahr 
als  Heilmittel  bei  Harnruhr  erlangt  und  istBivalin 
von  Karlsbad  geworden,  so  zwar,  dass  eine  Anzahl 
Kranker,  die  früher  nach  Karlsbad  zur  Kur  ging, 
gegenwärtig  zu  gleichem  Zweck  nach  Neuenahr 
sich  wendet,  wohl  weil  die  Kur  in  Neuenahr  nicht 
so  schwächen  soll,  wie  die  Karlsbader  Kur  es  thut 

X,  Kochaälxthermen. 

Soden  am  Taunus,  Der  zuerst  vor  7  Jahren 
erschienene  Führer  von  Haupt  „Soden  am  Tim- 
nus'*.  (Ein  Bathgeber  und  Führer  während  des 
Kurgebrauchs.  Würzburg  1892)  ist  in  zweiter 
Auflage  ersdiienen.  Auch  diese  neue  Ausgabe 
verbreitet  sich  zunächst  über  die  Lage  Sodens  und 
die  Geographie  des  angrenzenden  Taunusgebietes, 
bespricht  in  Kürze  die  geologischen  und  klima- 
tischen Verhältnisse  dieses  Kurorts,  seine  Quellen, 
die  Kureinrichtungen  unddenKurgebrauch,  orientirt 
über  allgemeine  örtliche  Verhältnisse,  Wohnung- 
imd  Kostverhältnisse,  Aerzte  und  Anderes  mehr 
und  macht  eingehende  Mittheilungen  über  Spazier- 
gänge und  Ausflüge  in  die  Umgebung  Sodens. 

Baden-Baden,  Die  kleine  Broschüre  von  Frey 
P,Baden^Baden  als  Kurort,  seine  Kurmittel,  deren 
Anu?endung  und  Erfolge,  Populär  dargestellt  in 
23  Briefen^'  ist  in  zweiter  Auflage  erschienen. 


Auch  in  dieser  theilt  uns  Fr.  AUes  mit,  was  in 
Bezug  auf  diesen  Kurort  und  seine  Kurmittel  be- 
merkenswertb  erscheint,  wobei  er  die  emzelneii 
Kurmethoden  mit  grosser  Klarheit  darlegt,  so  dass 
sie  auch  dem  Niohtarzt,  für  den  das  Büchelchea 
in  erster  Linie  bestimmt  ist,  vollkommen  verständ- 
lich sein  müssen.  Zum  Schluss  giebt  Fr.  noch 
einen  Ueberblick  über  die  Krankheiten,  welche  fQr 
Baden-Baden  sich  besonders  eignen  unddemKuigast 
noch  einige  beherzigens  werthe  Winke  bei  seiner  Eur. 
üeber  die  savoyischen  Thermaibäder  von  Brides-^ 
les-bains  und  SaUns-Moutiers  macht  K  Philbert 
Mittheilungen  in  den  Archives  g6n.  d'Hydrologie 
(Nr.  1.  p.  28.  Janv.  31.  1892).  Die  Kurorte  Brides 
und  Salins  liegen  im  Arrondissement  Moutiers  in 
einer  Entfernung  von  4Vskm  von  einander  und 
finden  vielfach  gemeinschaftliche  Benutzung,  die 
ersteren  als  Getränk,  die  letzteren  als  Bäder.  Die 
Wässer  von  Brides  enthalten  auf  das  Liter  6.1808  g 
Fixa,  darunter  verschiedene  abführende  Salze,  wie 
schwefelsaures  Natron,  schwefelsaure  Magnesia 
und  schwefelsauren  Kalk,  aber  auch  eine  gleich 
hohe  Menge  Kochsalz ,  so  dass  sie  mit  gleichem 
Bechte  den  salinischen,  wie  den  kochsalzhaltigen 
Wässern  zugezählt  werden  können.  Nebenbei 
haben  sie  etwas  Eisen,  welches  ihnen  gewisse 
tonische  Eigenschaften  verschaffen  solL  Ihre  Tem- 
peratur ist  34<^  C.  Ihre  Wirkung  ist  eine  ab- 
führende, ohne  den  Körper  bei  längerem  Fort- 
gebrauch zu  schwächen.  In  kleinen  Gaben  wirken 
sie  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  begOn- 
stigen  die  Sekretion  des  Magensaftes.  Sie  finden 
daher  bei  Dyspepsie  vielfache  Anwendung.  Ausse^ 
dem  erweisen  sie  sich  vortheilhaft  bei  Leberhyper- 
trophie und  bei  Gallensteinen,  sowie  wegen  ihrer 
diätetischen  Wirkung  bei  überschüssiger  Harn- 
säure und  Nierensteinen.  Kranke,  welche  an  Con- 
stipation  leiden,  finden  durch  das  Wasser  volle 
Befriedigung  und  auch  Diabetiker  haben  eine  gate 
Prognose.  Die  Quellen  von  Salins-Mouiiers  haben 
zwar  gleiche  Bestandtheile  wie  die  Quellen  von 
Brides,  aber  ungleich  höheren  Kochsalzgehalt  als 
diese,  weswegen  sie  in  der  Kinderpraxis  viel&che 
Anwendung  finden.  Sie  haben  eben&lls  eine  Tem- 
peratur von  34^  C.  und  die  ausserordentliche 
Wasserergiebigk^t  von  3500000  Liter  pro  Tag, 
welche  gestattet,  die  Bäder  in  Schwinmibassins 
und  in  Wannen  bei  laufendem  Zu-  undAbfluss  des 
Wassers  zu  verabreichen.  Ausgezeichnete  Erfolge 
beobachtete  man  bei  Scrofulose,  ebenso  bei  rhen- 
matischen  Affektionen,  Knochenkrankheiten  u.s.w. 
Yerbunden  mit  den  Wässern  von  Brides  wir- 
ken sie  sehr  günstig  bei  Anämie  und  gewissen 
Formen  von  Chlorose.  Die  neue  Anstalt  enthält 
zwei  grosse  Schwimmbassins.  Beide  Anstalten, 
Brides  und  Salins,  ergänzen  sich  gegenseitig. 

XI,  Sekwefelthermen» 

Amäie-leS'Bains,    In  einem  Aufsatze  „La  eure 
hydro-cUmatique  ä  Thöpital  militaire  d'Amölie-les- 
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biitts^  bespricht  Dr.  Challan  de  Belval  (Arch. 
gäL  d'Hydrologie  Nr.  2.  p.  61.  F6vr.  1892)  die 
tiiecapeatischen  Besultate  und  die  Wirkung  der 
Kxa  auf  die  Ernährung.  Zunächst  bemerkt  er, 
dass  die  Schwefelwässer  von  Am^lie-les-Bains  die 
Cirkuktion  beschleunigen,  eine  grossere  Thätigkeit 
dar  Yerdauungorgane  henrorrufen  und  die  Sekre- 
tionen der  Haut,  der  Nieren,  der  Leber  und  des 
Dannkonals  wesentlich  steigern.  Auch  eine  be- 
sondere Wirkung  auf  die  Schleimhäute ,  nament- 
lich der  Lunge,  und  auf  die  Haut  lasse  sich  nicht 
ableugnen.  Alles  dies  bestätigen  die  tägliche  Er- 
fahrung, ihre  vortheilhafte  Einwirkung  bei  alten 
fluiden  und  Narben,  alten  Yerstauchungen,  bei 
Koskel-  undSehnencontraktionen.  Auch  bei  Syphi- 
lis aoen  die  Quellen  ein  kostbares  Adjuvans,  indem 
gje  die  merkurielle  Behandlung  leichter  ertragbar 
nacto.  Ebenso  üben  sie  einen  offenbar  günstigen 
SoflnsB  auf  trockene  Hautausschläge,  auf  chro- 
niflcben  Rheumatismus  jeder  Art,  auf  Neuralgien, 
auf  Oastralgien  und  aus  Malaria  hervorgegangene 
Mmie  aus.  Endlich  betont  C  h.  noch,  dass  sie 
^t  ziemlicher  Sicherheit  die  Ausbildung  der 
Taberknlose  in  der  ersten  Periode  hemmen"  und 
bei  katarrhalischen  Bronchitiden,  Lungenemphysem 
mid  nervösem  Asthma  sich  als  besonders  heilsam 
enreiaen.  Li  seinem  Berichte  giebt  er  am  Schlüsse 
]K)ch  einzelne  Notizen  über  Sumpfkachexie  und 
Taberknlose,  insoweit  diese  Kurobjekte  im  Militär- 
spitale  zu  Am§lie-les-Bains  waren.  Sie  betreffen 
Torzugsweise  die  Mahnung,  keinen  Phthisiker  von 
Amäie-les-Bains  wegzuschicken,  da  dieser  Kurort 
sieht  blos  w^en  seiner  Heilquellen,  sondern  auch 
wogen  seines  trefflichen  Winterklimas  yoUe  Beach- 
tung verdiene. 

Pisiyän,  Gasuistisdie  Mittheilungen  aus  der 
Sdiwefeltherme  Fistyän  in  Ungarn  macht  der 
Badearzt  Dr.  W.  v.  Vragassy  in  der  Wiener 
nei  Presse  (XXXTT.  17—19. 1891).  Sie  beziehen 
sich  theils  auf  die  Schwefelthermen  selbst,  theils 
und  ganz  besonders  auf  den  Schwefelsdüamm. 
Ab  die  hauptsächlichsten  Krankheiten,  an  denen 
der  Kurerfolg  am  meisten  hervortrat,  werden  von 
T.  Y.  angeführt  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus, 
Anl[ylo66n,  Pachydermia,  Muskelatrophie,  Tumor 
albus  genu,  chron.  Ostitis,  Ischias,  Arthritis  tu  A.  m. 

Baden  h.  Wim,    üeber  diesen  Kurort  liegen 
»ßd  kleine  Monographien  vor;  die  eine  „Les  eaux 
min^niles  de  Baden  pr^  de  Yienne.    Öuide  pra- 
tiqoe  pour  les  m^6cins  et  pour  les  malades. 
(Tienne  1891.    BraumüUer)''  hat  Dr.  Wetten- 
dorf er,  die  andere^  „Die  Heilquellen  von  Baden 
bei  Wien.     Auf  Grundlage  vieljähriger  Erfahrung 
Ar  Aerzte  und  Kurgäste  dargestellt^^  Dr.  Jos. 
Schwarz  zum  Yer&sser.    Die  erstere  Schrift, 
Ittoptsächüch  für  Fremde  bestimmt,  die  der  deut- 
sdien  Sprache  nicht  mächtig  sind,  zerfällt  in  4  Ab- 
statte, in  welchen  theUs  alle  lokalen  Verhältnisse, 
die  Badeanstalten  mit  ihren  verschiedenen  Eünrich- 
tiu^gen,  die  verschiedenen  Mineralquellen  u.  A.  m. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  1. 


besprochen  werden,  theils  die  Lidikationen  und 
die  therapeutische  Anwendung  der  Kurmittel  dar- 
gelegt sind,  theils  auch  die  nähere  Umgebung  von 
Baden  mit  den  lohnendsten  A^usfiügen  geschildert 
ist  Die  Schrift  von  Schwarz  ist  die  2.  Auflage 
einer  schon  früher  erschienenen  Badeschrift.  Sie 
zerfällt  in  2  Hauptabtheilungen,  von  denen  die 
eine  mehr  fOr  den  Arzt  bestimmt  ist  und  die  all- 
gemeinen Verhältnisse  Badens,  den  Kurapparat 
und  die  physikalisch -chemischen  Eigenschaften 
der  Quellen,  die  als  salinisch  erdige  Schwefel- 
thermen bezeichnet  werden,  schildert  und  die  im 
Kurorte  zu  beobachtenden  Krankheitformen  und 
deren  Heilresultate,  die  mit  vielen  Kranken- 
geschichten bel^  werden,  zusammenstellt,  die 
andere  für  den  Kurgast  bestimmte  Bemerkungen 
und  Bathschläge  giebt 

G.  Wasserheilanstalten. 

Eheinau.  Die  seit  25  Jahren  bestehende,  bei 
Bendorf  am  Bhein  gelegene  bekannte  Erlen- 
mey  QT^sciie  HsHanstaÜ  für  Nerven-  und  Bücken- 
marks-Kranke  ist  in  eine  WasserheüanstaU  umge- 
wandelt worden,  welche  den  Namen  „Rheinau^^ 
fOhrt.  Sie  ist  zufolge  eines  Prospekts  lediglich 
Sanatorium  für  Nervenkranke  und  schliesst  prin- 
cipiell  alle  Geistes-  und  Gemüthkranken  aus.  In 
ihr  konmien  alle  rationellen  und  erprobten  Be- 
handlungmethoden zur  Anwendung,  die  für  Nerven- 
kranke passen.  Die  Anstalt  hat  vielfache  bauliche 
Veränderungen  erfahren ;  ihre  Lage  ist  frei,  ohne 
jede  unmittelbare  Nachbarschaft ;  das  Klima  mild. 

D.  Moorbäder. 

MiAskau.  Ueber  das  Hemumnshad  zu  Muskau 
in  der  Oberlausitz  liegt  ein  von  Dr.  Deichmül« 
1er  abgefasster  Prospekt  vor.  Diesem  zufolge 
wurde  in  der  gegenwärtigen  Form,  welche  die 
Fassung  der  Badequelle  und  der  Hermanns-Trink- 
quelle,  sowie  die  Anlage  des  Moorbades  einbegreifty 
das  Bad  im  Jahre  1822  eröffnet,  so  dass  Muskau 
als  eines  der  ältesten  Moorbäder  Deutschlands  be- 
zeichnet werden  muss.  Seitdem  hat  die  Anstalt 
vielfache  Verbesserungen  erfahren  und  erfährt  sie 
fortgesetzt  Als  Lidikationen,  welche  die  ärztliche 
Erfahrung  für  die  Muskauer  Mineral-  und  Moor- 
bäder aufzustellen  berechtigt  ist,  sind  zu  nennen 
chron.  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  sogar 
frischere  Formen  desselben  mit  und  ohne  Herz« 
fehler,  Ischias,  Arthritis,  funktionelle  und  orga« 
nische  Nervenkrankheiten,  wie  Hemiplegie,  Para- 
lysis  agitans  u.  A.  m.,  verschiedene  Frauenkrank- 
heiten, wie  Katarrhe,  Lifarkte,  Entzündungreste 
im  Beckenraume  und  Blutarmuth. 

E.  Klimatische  Kurorte, 

Friedrichroda.  Die  kleine  Monographie  voa 
B.  Roth  „Friedrichroda  und  seine  Umgetnmg^ 
(Ein  Führer  und  Gedenkbuch  fdr  Kurgäste  und 
Touristen.   Gotha  [ohne  Jahreszahl].  Stollberg}  ist 
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in  9.  Auflage  erschienen.  Dass  die  Schrift  ihren 
Zweck  vollständig  erreicht  hat,  beweist  schon  die 
hohe  Zahl  der  Auflagen,  mit  welcher  sie  in  die 
Oeffentlichkeit  getreten  ist 

Zur  Ergänzung  der  ebengenannten  kleinen 
Schrift  ist  noch  ein  Prospekt  und  eine  Terrain- 
karte, die  als  Leitfaden  beim  Gebrauche  von  Terrain- 
kuren dienen  soll,  erschienen.  Beide  haben  nur 
Interesse  für  den  Besucher  von  Friedrichroda. 

Locamo.  Loccamo  am  LagoMaggiore  wird  von 
Prof.  Martin  in  München  als  klinuUiseher  Kurort 
für  Spätherbst,  Winter  und  Vorfrühling  lebhaft 
empfohlen  (BalneoL  Centr.-BL  L  17  u.  18.  1891). 
In  einer  weiten,  ringsum  von  hohen  Bergen  um- 
gebenen Bucht  des  oben  genannten  Sees  breitet 
sich  der  Ort  amphiüieatralisch  am  Südfuss  des 
Punta  di  Trosa  aus,  geschützt  vor  kalten  Nord- 
und  Ostwinden,  nur  nach  Süden  freiliegend,  und 
besitzt  nach  M.  das  gleichmässig  wärmste  KUma 
der  gesammten  Schweiz.  In  Locamo  vereinigt 
sich  eine  Beihe  seltener  Vorzüge,  wie  eine  tiefe, 
.  windgeschützte  und  völlig  staubfreie  Lage  an 
einem  der  grössten  Seen,  eine  sehr  milde  Durch- 
schnittstemperatur (12.74<^  C),  günstige  Boden- 
und  Trinkwasser-YerhUtnisse,  Spaziergänge  imd 
Fahrten  aller  Art,  comfortable,  wie  hygieinisch 


tadellose  Unterkunft  und  Yerpflogung,  sowie  eine 
seltene  Fülle  grossartiger  Naturschönheiten.  Nicht 
unerheblich  gefSrdert  werden  schliesslich  die  Heil- 
erfolge dieses  Orts  durch  eine  grössere  Anzahl 
eigentlicher  Eurmittel,  wie  durch  elektrische  und 
pneumatische  Apparate,  Bäder  und  Duschen  aller 
Art,  Eumys-,  Eefir^,  Milch-,  Molken-  undTrauben- 
Euren  und  fremde,  wie  eigene  Mineralwisser, 
nämlich  das  kohlensaure  Eisenozydulwasser  von 
Navegna  in  der  Nähe  Locamos  und  die  kohlen- 
sauere Magnesia  haltende  Madonnaquelle  bei  Bris- 
sago,  von  welchen  beiden  täglich  frisdie  Füllungen 
zu  haben  sind.  Einen  längeren  Aufenthalt  in 
Locamo  während  des  Herbstes,  Winters  und  Früh- 
lings empfiehlt  M.  allen  Kranken,  die  an  chron. 
Katarrhen  der  Luftwege,  namentlich  des  Bachens 
und  Kehlkopfes,  an  Asthma  und  Bronchektasie, 
an  chron.  Induration  des  Lungengewebes,  an  pleu- 
ritischen  Exsudaten,  an  chron.  Nierenentzündung, 
an  verschiedenen  Krankheiten  des  Gentralnerven- 
systems  (Neurasthenie,  üeberreizimg  des  Gehirns, 
Schlaflosigkeit  u.  A.  m.)  leiden,  allen  Beconvales- 
centen  von  akuten  Krankheiten,  jungen  Leuten, 
deren  körperliche  Entwickelung  gestört  ist  und 
überhaupt  allen  Personen,  welche  geistiger  und 
körperlicher  Buhe  und  Erholung  bedürfen. 
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Dr.  Chr.  Jürgensen  (ügeskr.  f.  LSger  4.  B. 
XXIY.  7.  8.  1891)  versuchte  die  kUnsÜichen  Mine- 
raiwassersalxe  von  E.  Sandow  in  Hamburg  und 
fand  ihre  Anwendung  sehr  bequem  und  besonders 
bülig.  In  manchen  Fällen  wird  ja  immer  eine 
Badereise  und  der  Gebrauch  der  natürlichen  Quellen 
an  Ort  imd  Stelle  vorzuziehen  sein,  in  solchen 
F&Uen  aber,  in  denen  die  Trinkkur  in  der  ein- 
fachsten Form  zu  Hause  angewendet  werden  soll, 
können  nach  J.  die  Sandow 'sehen  künstlichen 
Mineralwassersalze  den  importirten  natürlichen 
Mineralwässern,  den  natürlichen  Quellsalzen  und 
den  künstlichen  Mineralwässern  in  der  Regel  gleich- 
gestellt werden.  Besonders  verdienen  sie  in  der 
Armenpraxis  Beachtung. 

Dr.  G.  F.  Berggren  (InfSrandet  i  Sverige  af 
mineralvattens  tillverkning.  Eira  XYI.  6.  1892) 
theilt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die 
firühere  schwedische  Literatur  über  Mineralwässer 
mit,  aus  dem  hervorgeht,  dass  die  erste  Einführung 
ausländischer  Mineralwässer  wohl  in  den  Anfang 
des  18.  Jahrhunderts  fäUt,  und  in  der  2.  Hälfte 
des  18.  Jahrhunderts  wurden  von  Torb  er  n  Berg- 
man  schon  Vorschriften  für  die  künstliche  Dar- 
stellung einiger  Mineralwässer  veröffentlicht.  Im 
J.  1822  wurde  auf  Anregung  und  nach  Yorschrift 
von  Berzelius  von  Dr.  Hedenborg  in  Stock- 
holm künstliches  Carlsbader  Wasser  hergestellt 


und  im  Sommer  1823  eine  Kuranstalt  für  die  An- 
wendung desselben  eingerichtet,  die  in  demselben 
Sommer  von  400  Personen  besucht  wurde.  Später 
entstanden  mehrere  Anstalten  zur  Herstellung 
künstlicher  Mineralwässer  an  verschiedenen  Kur- 
orten, in  denen  bis  in  die  50er  Jahre  die  Wässer 
jeden  Morgen  vor  dem  Gebrauch  neu  hergestellt 
wurden. 

Alfred  Levertin  (Om  gyttjemassagebadet 
i  Warberg.  Hygiea  LEI.  5.  S.  449.  1892)  giebt 
eine  historische  Skizze  über  den  Ursprung  und  die 
Entiüickelung  der  Badeform,  die  man  unter  dem 
alten  schtoedischen  Moorbad  versteht  Wahrschein- 
lich ist  der  Gebrauch  der  Einreibung  mit  Moor  im 
Alterthume  schon  entstanden  und  aus  den  man- 
cherlei Gebräuchen  und  Aberglauben,  die  an  Opfer- 
quellen getrieben  wurden,  hervorgegangen  und 
schon  lange  als  Yolksmittel  in  Gebrauch.  Eine 
solche  alte  OpferqueUe  ist  die  Quelle  in  Loka,  und 
Eric  Victorin  (En  kort  Berättelse  om  den  i 
Yärmeland  och  Grythyttesocken  belägna  och  för 
n&gra  ähr  sedan  upfunna  Looka  Hälsebrun  etc. 
Stockholm  1727)  theilt  mit,  dass,  während  nicht 
über  50  Kurgäste  an  der  Lokaquelle  waren,  in  der 
Mittsommemacht  2000  bis  3000  Personen  dahin 
kamen.  In  Warberg  hat  L.  die  alte  Moorbade- 
methode in  ihrer  ursprünglichen  Form  seit  1883 
eingeführt  und  mehrfach  verbessert,  als  wichtigste 
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und  beste  Modifikation  bezeichnet  L.,  dass  er  die 
Ii.  nach  dem  Bade  eine  genügende  Zeit  in  wollene 
Becken  eingehüllt  liegen  Iftsst,  ehe  sie  nach  Hause 

gehen  dürfen. 

Einer  ausführlichen  Darstellung  der  balneologisch- 
gynmastisohen  Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten 
nach  Schott 's  Methode  in  Nauheim  und  ihrer  Heil- 
erfolge fügt  Dr.  Emil  Israel  (Om  Nauheimkur  ved 
inmuk  Hjertesygdom.  Ejöbenhavn  1891.  H.  Hagerups 
Fori  8.  52  8.)  2  yon  ihm  selbst  nach  dieser  Methode 
behandelte  Fälle  hinzu,  in  denen  beiden  die  günstige  IVir- 
hing  der  Behandlungsmethode  unverkennbar  war,  wenn 
aach  im  ersten  (bei  einer  70  J.  alten  Frau  mit  enormer 
diffoser  Herzhypertrophie,  bedeutender  Sklerose  der 
Goronaiarteiien  und  Granularatrophie  der  Nieren)  die  er- 
adte  bedeutende  Besserung  nicht  dauernd  war  und 
s^r  der  Tod  erfolgte. 

Die  Eisenquelle  von  Nonrtdje,  die  schon  An- 
fang des  19.  Jahrhunderts  entdeckt  wurde,  aber 
erst  m  Gebrauch  genommen  werden  konnte,  als 
der  Lommarsee,  an  dem  sie  liegt,  sank  und  die 
froher  immer  wiederkehrenden  üeberschwemmun- 
gen  aufhörten,  liefert  ungefähr  3000  Liter  Wasser 
tiglich,  dessen  Temperatur  zwischen  6  und  9®  C. 
▼echsdi  Seinen  Eisengehalt  erhUt  das  Wasser 
oachLeyertin  (Hygiea  LII.  12.  Svenska  l&kare- 
s&llsk.  f5rh.  S.  211. 1891)  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  ein  eisenhaltiges  Mineral  durch  das  Grund- 
wasser unter  Hinzutreten  von  Kohlensäure  gelöst 
Tird.  Die  von  Hammarsten  im  J.  1889  aus- 
geführte Analyse  ergab  in  100000  Theilen  Wasser : 

FesteBe6tandthefle(imunfiltrirten  Wasser)  110.479 

ggnreyerbrauch  (im  filtrirten  Wasser)      .  0.488 

Kieselsäure 2.790 

Chlor 7.214 

Schwefelsäure  (SO,) 12.960 

Ssen  (als  Oarbonat,  FeCOa) 7.066 

Mangan  (als  Carbonat,  MnCOs)    ....  0.167 

Thonerde  und  Phosphorsäure      ....  0.348 

Kalk 35.900 

(—  64.10  CaCOa) 

Mc 5.500 

(—  11.550  MgCO,) 

Miun(al8Ea) 5.738 

Natrium  (als  NaQ) 11.190 

Ammoniak  (als  Carbonat) 0.053 

Das  Wasser  ist  an  Eisengehalt  den  meisten 
schwedischen  Eüsenwässem  überlegen,  nur  von 
dem  Wasser  der  neuen  Quelle  zu  Porla,  dem 
Wasser  von  Earlstad  und  Bonneby,  Bindö  und 
Tolseboda  wird  es  übertroffen.  Bemerkenswerth 
ist  der  grosse  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen,  be- 
sonders an  alkalischen  Erden,  hauptsächlich  Kalk. 
--  Man  beabsichtigt  nicht,  eine  Kuranstalt  an  der 
Quelle  zu  errichten,  sondern  versendet  das  Wasser, 
besonders  in  der  Form  von  „Eisencitronat". 

üeber  eine  neue  bei  Oöteborg  gelegentlich  des 
Snchens  nach  gutem  Brunnenwasser  in  grosser 
Tiefe  erbohrte  ScdzqueUe  macht  A.  Levertin 
(Hygiea  LEI.  7.  S.  1.  1891)  genaue  Mittheüung 
und  stellt  die  Analysen  der  8  schwedischen  Salz- 
quellen, der  Quelle  von  Torpa,  der  Sophiaquelle 
W  Helaingborg  (vgl.  Jahrbb.  CCXXXT.  p.  86)  und 
der  neoen  Salzquelle  bei  Göteborg  zusammen.  In 
10000  Theilen  W'asser  enthalten  diese  Quelle : 


Torpa 

Sophien- 
quelle 

Neue 
Quelle 

.   2.0000 

0.3170 

2.3987 

,    — 

0.0226 

— 

.  108.1200 

127.6900 

127.7013 

— 

0.0797 

0.5340 

.   3.5400 

3.6270 

12.6540 

.   0.3600 

8.4300 

— 

.   0.2500 

0.1990 

0.2447 

.   0.1600 

0.0066 

0.0750 

.   1.5400 

0.6803 

1.8839 

— 

0.1151 

— 

— 

0.1268 

t     8.9000 

1.6198 

.   0.0100 

0.0588 

0.0899 

0.0104 

,    — 

— 

0.3808 

0.0600 

— 

0.4600 

0.0740 

0.1220 

Chlorkaliom .    . 

Ghlorlitiiiam 

Chlomatriom 

Chlorammoniom 

Chlonnagnesium 

Chlorcalcinm     . 

Brommagnesimn 

Jodmagnesinm  . 

Caloinmoarbonat 

Barynmcarbonat 

Strontiumoarbonat 

Magnesiumcarbonat 

iäBencarbonat    . 

Man^ancarbonat 

CalciTunsolphat . 

Caloiumphosphat 

Kieselsäure  .    . 

125.4000    141.4373    147.7041 

Temperatur    +8»C.       +»»0.      +10»C. 

L.  meint,  dass  das  Wasser  der  neuen  Salzquelle 
geeignet  sei,  eine  gute  Mutterlauge  daraus  zu  er- 
zielen, die  die  Ereuznacher  ersetzen  könnte.  Die 
Indikationen  sind  die  für  Soolquellen  überhaupt 
gebräuchlichen. 

W.  Dahlberg  (Yiluluodon  lähde  Naantalin 

läheisyydessä.    Duodecim  YIL   6.  S.  93.  1892) 

macht  Mittheüung  über  die  einige  Kilometer  von 

der  Stadt  Nftdendal  an  der  Südwestspitze  Finlands, 

am  Ufer  des  Luolalaseee  gelegene  Yiluluodonquelle, 

die,  schon  Ende  vorigen  Jahrhunderts  bekannt, 

wieder    ziemlich    in  Vergessenheit  gerieth  und 

neuerdings  wieder,  allein  oder  in  Verbindung  mit 

anderen  Mineralwässern,  mit  Vortheil  gegen  Ver- 

dauungstörungen  angewendet  wird,    namentlich 

auch  gegen  solche,  die  mit  allgemeiner  Schwäche 

oder  Nervenstörongen  in  Verbindung  stehen  oder 

auf  sie  gefolgt  sind. 

Nach  Dr.  Asohanin 's  Analyse  enthalten  lOOIiter 
von  dem  Wasser: 

Kaliomohlorid 1*12  g 


Natriumchlorid      ....  10.67 

lithiumohlorid Sporen 

Ammmoninmchlorid  .    .    .      0.006 

Ammonionmitrat  ....  Spuren 

Galciumchlorid 5.72 

Galciumsulphat     ....      0.95 
Caloiumphosphat  ....      0.10  . 
Magnesiumsulphat     .    .    .      2.28 
Magnesiumoarbonat  .    .    .      2.79 

Eisencarbonat. 3.58 

Manganoarbonat    ....  Spuren 
Aluminiumoxyd    ....      1.88 

Kieselsäure 1.72 

halb  gebundene  Kohlensäure      2.82 
freie  Kohlensäure  ....      2.71 

Sohwefelwasserstoff  .    .    .  Spuren 

Die  Badeanstalt  Elampenborg  bei  Kopenhagen  ist, 
wie  Dr.  V.  Budde  (ügeskr.  f.  Läger  4.  R.  XXm.  36. 
1891)  mittheilt,  mit  allen  neueren  Badeeinrichtungen  gut 
versehen  worden  und  entspricht  nun  den  an  eine  Wasser- 
heilanstalt zu  stellenden  Anforderungen. 

Im  Küstenhospital  von  Befsnäs  wurden  nach 
Schepelern's  Bericht  (Femtonde  Aarsberetning  om 
Kysthospitalet  paa  Befsnäs  for  Aaret  1890.  Fökebl.  ta 
Ugeskr.  f.  I^r  4.  R  XXIV.  6.  1891)  im  J.  1890  im 
Ganzen  267  £nder  behandelt,  von  denen  159  entlassen 
wurden,  102  zu  ^de  des  Jahres  noch  im  Hospital  blie* 
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ben  und  6  starben.  Von  epidemischen  Krankheiten  traten 
im  Lanfe  des  Jahres  anf :  l)iphtherie  (52  F.),  Gesichts- 
erysipel  (12F.)  undVarioellen  (23F.).  Die  durchschnitt- 
hche  Gtewichtznnahme  war  zufriedenstellend. 

Im  Sommer  wurde  ein  Versuch  mit  einem  etwa 


20  Fat.  fassenden  Barackenzelt  gemacht,  das  sichinsofem 
gut  bewährte,  als  der  Aufenthalt  trotz  zum  Theil  ungün- 
stiger "Witterung  keinerlei  Nachtheile  hatte,  für  die  ver- 
hältnissmSssig  kurze  Zeit  aber,  in  der  es  angewendet 
werden  konnte,  erwies  es  sich  als  zu  kostspielig. 


IX.    Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohren- 
heilkunde.^) 

Von 

Dr.  Louis  Blau, 
Spedalarzt  für  Ohrenkrankheiten  in  Berlin. 


Lehrhikihar  u,  8.  w, 

Bing,  Vorlesungen  über  Ohrenheilkunde.  Wien 
1890.  Braumüller.  Mit  27  Holzschnitten  u.l  Doppeltafel. 

B  ü  r  k  n  e  r ,  Atlas  von  Beleuchtungsbildem  des  Trom- 
melfells. 14  Tafeln,  chromolithographirt  nach  den  Ori- 
nnalskizzen  des  Verfassers  von  Ai.  QiUsch  in  Jena. 
Zweite  verbesserte  Auflage.  Jena  1890.  Fischer. 

Kirchner,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  Für 
Aerzte  u.  Studirende.  3.  AufL.  Berlin  1890.  Wreden. 
Mit  41  Abbild,  in  Holzschnitt. 

XJrbantschitsch,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 
3.  vermehrte  Aufl.  Wien  u.  Leipzig  1890.  ürban  u. 
Schwarzenberg.  Mit  76  Holzschn.  u.  8  Tafehi. 

Gozzolino,  Hygiene  des  Ohres.  In's  Deutsche 
übertragen  von  Dr.  mi,  Fink,  Hamburg  1891.  Ver- 
lagsansüdt  u.  Druckerei- Aktien-Gesellschaft 

Bohrer,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  Studi- 
rende u.  Aerzte.  Leipzig  u.  Wien  1891.  Deuticke.  Mit 
125  Holzschnitten. 

Steinbrügge,  Die  pathologische  Anatomie  des 
Gehörorgans.  6.  Lieferung  von  örth*8  Lehrbuch  der 
spedeUen  patholog.  Anatomie.  Berlin  1891.  Hirschwald. 

7.   Anatomie  und  Physiologie, 

1)  Zur  Anatomie  des  äusseren  und  mitileren 
Ohres.  Gradenigo*)  weist  darauf  hin,  dass  bei 
den  Säugethieren  mit  hochentwickelter  Ohrmuschel 
die  die  letztere  zum  grössten  Theil  zusammen- 
setzende Knorpelplatte  von  Streifen  und  Ver- 
dickungen durchzogen  wird,  welche  der  Aderung 
der  Fflanzenblatter  sehr  ähnlich  sehen  und  wie 
diese  der  Knorpelplatte  die  nothwendige  Rigidität 
verleihen.  Man  unterscheidet  2  Arten  solcher 
Streifen,  longitudinale  und  quer  gerichtete,  die 
einen  senkrecht  auf  die  Einpflanzungslinie  der 
Ohrmuschel,  die  anderen  in  concentrischer  Anord- 
nung der  Basis  der  Muschel  parallel  verlaufend. 
Auch  bei  menschlichen  Embryonen  werden  die  er- 
wähnten Longitudinalstreifen  vorübergehend  be- 
obachtet, femer  zeigt  sich  ein  hierher  gehöriges 
Streifchen  als  Anomalie  bei  der  sogenannten  Drei- 
theilung  des  Anthelix;  dasselbe  entspringt  dann 
von  der  Stelle  der  gewöhnlichen  Bifurkation  des 
Anthelix  oder  ungefähr  von  der  Mitte  des  oberen 
Schenkels  und  verläuft  nach  hinten  oben  gegen 
die  Darwin'sche  Spitze.     Deutlicher  repräsentirt 


sind  beim  Menschen  die  quer  gerichteten  Streifen, 
und  zwar  sind  als  hierher  gehörig  der  Körper  und 
der  obere  Schenkel  des  Anthelix  und  desgleichen 
dessen  imterer  Schenkel  anzusehen.  Als  Anomalie 
kommen  2  Querstreifen  an  der  menschlichen  Ohr- 
muschel vor,  welche  als  accessorische  Anthehces 
aufzufassen  sind.  Der  eine  derselben  bildet  eine 
Verlängerung  des  unteren  Schenkels  des  Anthelii 
nach  unten  und  vom,  er  verläuft,  obwohl  S-förmig 
gebogen,  doch  dem  eigentlichen  Anthelix  parallel 
und  endigt  auf  dem  Boden  der  Cymba  conchae 
gleich  über  dem  Grus  helicis.  Der  zweite,  sehr 
seltene  Streifen  ist  mit  dem  Körper  des  Anthelix 
concentrisch. 

Steinbrügge ^)  konnte,  in  üebereinstim- 
mung  mit  der  von  Hasse  festgestellten  Thatsache, 
dass  auch  an  sonst  wohlgeformten  Köpfen  von 
Männem  und  Frauen  stets  eine  Asymmetrie  der 
oberhalb  des  Mimdes  gelegenen  Theile  vorhanden 
ist,  das  OeUen  dieser  Asymmetrie  auch  für  die  Lag6 
der  beiden  Trommelfelle  bestätigen.  Der  linke 
Hammergriff  erscheint  ausnahmelos  dem  Beschauer 
stärker  horizontal  gestellt,  als  der  rechte,  der 
Lichtreflex  ist  rechts  nach  vom  unten,  links  gerade 
nach  unten  gerichtet.  Bei  Kindern  tritt  diese 
Asymmetrie,  welche  offenbar  darin  ihren  Grund 
hat,  dass  der  linke  Annulus  tympanicus  starker 
gegen  die  Horizontalebene  geneigt  ist,  als  der 
rechte,  nicht  in  dem  Grade  hervor  wie  bei  Erwach- 
senen. Die  Wichtigkeit  der  Berücksichtigung  der 
erwähnten  Verhältnisse  bei  der  Beurtheilung  patho- 
logischer Einwärtswölbungen  des  Trommelfells 
liegt  auf  der  Hand. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  den 
Dehiscenxen  am  Boden  der  Paukenhöhle.  Angeregt 
wurden  dieselben  durch  einen  aus  Schwartze's 
Klinik  von  L  u  d  e  w  i  g  *)  berichteten  FaU,  welchem 
sich  bald  eine  gleichartige  Beobachtung  von  Hilde- 
brandt«)  aus  der  Poliklinik  von  Trautmann 
anschloss,  dass  nämlich  unter  umständen  hei  der 


«)  Vgl.  Jahrbb.  OCXXVI.  p.  177. 

>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  3  u.  4.  p.  289. 1891. 


1891. 


)  Pathologische  Anatomie  des  Gehörorgans  p.  42. 


«)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  3.  p.  234.  1890. 
>)  Ebenda  XXX.  3.  p.  183. 1890. 
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Psraemiese  des  TrommdfeOs  derBulbus  venaejugu- 
laris  verletzt  tüerden  kann. 

Beide  Male  war  die  Paraoentese  wegen  Ezsudat- 
aosammloDg  in  der  Paukenhöhle  gemacht  worden,  bei 
emem  5,  bez.  4Jahre  altenEinde;  sofort  (in  Ladewig's 
Fkll  nach  Erweiterong  der  Schnittöffhung  mit  der  Para- 
oentesennadel  bis  znm  unteren  Trommelfellrand)  ergoss 
ach  ein  Strom  dxuüden  Blutes  aus  dem  Meatus,  welcher 
bei  dem  Patienten  Ludewig 's  die  Dicke  des  Gehörgang- 
Inmen  hatte  und  trotz  schleunigster  Tamponade  zu 
einem  Blutverlust  von  ca.  1000g  führte,  während  bei 
Hildebrandt  sich  die Hämorrhagie  innerhalb  massiger 
Grenzen  (ca.  100  g)  hielt.  Die  Tamponade  mit  Jodoform- 
gtfe  xmd  ein  Schnürverband  stillten  (Ue  Blutung  augen- 
Uicklich,  insbesondere  traf  die  Befürchtung  nicht  zu^ 
dtts  jene  jetzt  ihren  Weg  durch  die  Tuba  Eustachii 
nehmen  würde.  Als  verdächtiges  Moment  bereits  vor 
der  Aasfohnmg  des  Schnittes  fiüurt  Ludewig  ein 
tochscheinendeB  Blau  am  hinteren  unteren  Gbrommelfedl- 
qudranten  an,  im  Gegensatz  zu  den  vorderen  Partien, 
¥0  die  Exsudatgrenze  als  gelbe  linie  sehr  deutlich  war. 
Hildebrandt  sah  nach  erfolgter  Heilung  im  hinteren 
TatoRD  Quadranten,  aber  auch  noch  auf  den  vorderen 
unteren  Quadranten  übergehend,  eine  bläulichrothe  Yor- 
voIboDg  von  etwa  Erbsengrösse ;  bei  Druck  auf  die  Yena 
jogularis  interna  änderte  der  auf  dem  vorderen  unteren 
Qoidnuiten  befindHche  Lichtreflex  seine  Gestalt,  um  mit 
dem  Naohlass  des  Druckes  zu  seiner  früheren  Form  zu- 
iQckznkehren.  In  praktischer  Beziehung  wird  durch 
diese  Beobachtungen  jedenfalls  die  Richtigkeit  des  von 
Schwärt ze  gegebenen  Eathes  bestätigt,  dass  man  bei 
ZQ  klein  gerathenem  Trommelfellschnitt  dessen  Erweite- 
rung stets  nur  mit  dem  vom  geknöpften  TrommelfeU- 
messer,  nie  mit  der  üblichen  spitzen  und  doppelschnei- 
digen Paracentesennadel  vornehmen  soU. 

Was  die  Untersuchungen  über  das  Yorkommen 
von  Dehiacenxen  am  Boden  der  Paukenhöhle  betrifft, 
80  sind  solche  von  Alfred  Müller  1),  Erhard 
Hüller*)  und  von  Körner*)  angestellt  worden. 
Die  Lage  und  Gestalt  des  Paukenhöhlenbodens  ist 
Torzugsweise  abhängig  von  der  Ausdehnung  der 
Fofisa  jugularis  und  diese  unterliegt,  wie  schon 
Znckerkandl  bemerkthat,  dengrOsstenMannig- 
fidtigkeiten.  Bald  überwiegt  der  Durchmesser  in 
der  frontalen,  bald  in  der  sagittalen  Achsa  Die 
Grube  kann  abgeflacht  sein,  oder  es  zeigt  sich  an 
ihrer  Stelle  sogar  ein  etwas  erhabener  Höcker  und 
man  findet  dann  meistens  eine  verhfiltnissmässig 
dicke  Enochenschicht  zwischen  Cavum  tympani 
nnd  Fossa  jugularis.  Andererseits  werden  aber 
auch  wieder  ganz  besonders  tiefe  Aushöhlungen 
beobachtet,  der  Knochen,  welcher  die  Paukenhöhle 
von  der  Fossa  jugularis  trennt,  ist  bis  zur  Trans- 
parenz verdünnt  oder  selbst  von  mehr  oder  weniger 
grossen  Löchern  und  Spalten  durchsetzt 

Eine  Transparenz  des  Knochens  constatirte  A.  M  ü  1  - 
ler  nnter  100  Fällen  lömal,  eine  Defektbildung  in 
ISFSllen^).  Ganz  besonders  wurden  derartige  Defekte 
an  solchen  Schädeln  gefunden,  welche  auch  anderweitige 
Anomalien  der  Knocnenbildung  darboten,  sei  es,  dass  es 
sich  mn  angeborene  Missbildungen  oder  Defekte  oder  um 


I)  Ueber  einen  Fall  von  Blutung  aus  der  Yena  jugu- 
Uns  interna  bei  Paracentese  des  Trommelfelles.  Inaue.- 
IK88.  Halle  1890. 

*)  Württemb.  Corr.-Bl.  LX.  30. 1890. 

>)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  236. 1890. 

*}  A.  Müller  hat  364  ihm  von  "W"elck er  zur  Ver- 
%uig  gestellte  Schädel  untersucht. 


Veränderungen  wahrscheinlich  rhachitischen  Ursprunges 
handelte.  £.  Müller  beobachtete  unter  100  Felsen- 
beinen der  Hart  mann 'sehen  Sammlung  16mal  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Yerdünnung  des  Bodens  der 
Paukenhöhle.  Behi  erheblich  war  dieselbe  bei  5  Präpa- 
raten; hier  erschien  der  Boden  papierdünn  und  wölbte 
sich,  unmittelbar  vom  Sulcus  tympanicus  ansteigend  und 
ohne  von  letzterem  durch  eine  deutliche  Furche  getrennt 
zu  sein,  nach  innen  oben  empor.  Dehiscenzen  bestanden 
an  2  Präparaten,  die  grösste  ca.  7  mm  lang  xmd  3  cm  [?] 
breit;  ein  drittes  zeigte  ganz  minimale  Lücken.  12mal 
fiel  die  starke  Auswölbung  der  Fossa  jugularis  auf  die 
rechte  und  nur  4mal  auf  die  linke  Seite.  Femer  war  bei 
den  höchsten  Graden  von  Excavation  ein  starkes  Vor- 
springen der  Fossa  sigmoidea,  bez.  des  Sulcus  transversus 
nach  vom  vorhanden,  während  bei  den  übrigen  ein  be- 
stimmtes Verhältniss  in  dieser  Beziehung  sich  nicht  so 
deutlich  erkennen  liess.  Körner  fand  unter  449  Schä- 
deln die  Fossa  jugularis  beiderseiis  gleich  weit  und  gleich 
tief  76mal  »  16.9Vih  rechts  weiter  und  tiefer  als  links 
264mal  ■■  58.8<>/o,  links  weiter  imd  tiefer  als  rechts 
109mal  »  24.3%.  Lücken  waren  an  30  Schädeln  nach- 
zuweisen, und  zwar  22mal  rechts  und  8mal  links,  ausser- 
dem war  23mal  (12mal  rechts,  7mal  links,  4mal  auf 
beiden  Seiten)  eine  siebformige  Durchlöcherung  der 
dünnen  Knochenscheidewand  zwischen  Cavum  tympani 
und  Fossa  jugularis  vorhanden,  offenbar  von  durch- 
tretenden Gefössen  herrührend  und  in  ihrer  praktischen 
Bedeutung  kleinen  wahren  Dehiscenzen  gleich  zu  setzen. 
Selten  entiiält  der  Knochen  zwischen  Paukenhöhle  und 
Drosseladergmbe  grosse  Hohlräume,  welche  nach  beiden 
Seiten  offen  sein  und  hierdurch  eine  Communikation  der 
beiden  genannten  Lokalitäten  vermitteln  können. 

Das  häufigere  Vorkommen  von  Knochenlücken 
im  Boden  der  Paukenhöhle  auf  der  rechten  Seite, 
wodurch  die  in  jener  gesetzten  Entzündungpro- 
dukte unmittelbar  mit  der  Vena  jugularis  in  Be- 
rührung gelangen,  giebt  einen  neuen  Orund  dafür 
ab,  dass  rechteeitige  Ohreiterungen  leichter  einen 
tOdtlichen  Ausgang  zur  Folge  haben  als  linkseitige. 
Dasjenige  Moment  jedoch,  welches  in  erheblichem 
Qrade  für  die  Vorlagerung  der  Flexura  sigmoidea 
des  Sulcus  transversus  im  Allgemeinen  und  be- 
sonders auf  der  rechten  Seite  und  femer  auch  für 
die  Entstehung  der  Knochenlücken  im  Pauken- 
höhlendach in  Betracht  kommt,  d.  i.  die  Schftdel- 
form,  hat  für  die  Dehiscenzen  am  Boden  der  Pau- 
kenhöhle keine  Bedeutung,  dieselben  finden  sich 
gleich  h&ufig  bei  Brachycephalen  und  bei  Dolicho- 
cephalen. 

Im  Anschluss  hieran  sei  bemerkt,  dass  die  von 
Körner  aufgestellten  Beziehungen  zwischen  Schär 
ddfcrm  und  Lage  des  Sulcus  transversus,  sowie  des 
Bodens  der  mittleren  Schädelgrube  von  anderer  Seite 
in  ihrer  Gültigkeit  bestritten  werden.  Schülzke^) 
berichtet  in  einer  aus  der  Üniversitäto-Ohrenklinik 
zu  Halle  stammenden  Arbeit  über  Messungen, 
welche  er  an  60  Schfldeln  der  Welcker 'scheu 
Sammlung  vorgenommen  hat  und  die  ihm  ergeben 
haben,  dass  ein  äusseres  Merkmal  für  einen  even- 
tuellen Tiefstand  der  mittleren  Schfidelgrube,  bez. 
für  eine  Vorlagerung  des  Sulcus  transversus  nicht 
existirt  Weder  trifft  die  Behauptung  Körner's 
zu,  nach  welcher  die  beiden  genannten  Anoma- 


«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  3.  p.  201.  1890  u, 
XXX.  1  u.  2.  p.  137. 1890, 
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lien  vorzugsweise  bei  Brachycephalen  yorkommen, 
noch  diejenige  von  Politzer  und  Hartmann, 
dass  durchschnittlich  die  kleinen  soliden  Warzen- 
fortsätze auch  eine  tiefe  Fossa  sigmoidea  anzeigen 
sollen.  Bei  der  operativen  ErOfEnung  des  Processus 
mastoideus  wird  man  übrigens  auch  ohne  das  Yor- 
handensein  solcher  Merkmale  die  von  abnormen 
Verhältnissen  der  mittleren  Schädelgrube  oder  des 
Sinus  transversus  herrührenden  GeCahren  vermei- 
den können,  wenn  man  sich  streng  an  die  von 
Schwartze  gegebenen  Yorschriften  hält,  also 
die  OefGaung  im  Knochen  unterhalb  der  Linea  tem- 
poralis  und  5 — 10  mm  hinter  der  Spina  supra 
meatum  anlegt  und  dieselbe  von  aussen,  hinten 
und  oben  nach  vom,  innen  und  unten  sich  ver- 
jüngen lässt,  dabei  den  Meissel  nicht  horizontal, 
sondern  unter  einem  Winkel  von  46^  gegen  den 
Horizont  geneigt  aufsetzt  u.  s.  w.  Eän  Biossiegen 
der  Dura-mater  oder  des  Sinus  hat  bei  streng  ein- 
gehaltener Antisepsis  bekanntlich  keine  üblen  Fol- 
gen, eine  Verletzung  derselben  wird  sich  wohl  nur 
höchst  selten  ereignen.  Sollte  aber  das  Opera- 
tionfeld durch  einen  vordrängenden  Sinus  der- 
artig eingeengt  werden,  dass  die  zwischen  letz- 
terem und  der  hinteren  Gehörgangswand  liegende 
Knochenlamelle  sich  zur  Anlegung  einer  aus- 
giebigen TrepanationöfTnung  als  zu  schmal  erweist, 
so  wird  man  sich  dadurch  helfen  können,  dass 
man  die  hintere  Wand  des  Meatus,  soweit  es  noth- 
wendig  ist,  mit  hin  wegnimmt  und  dann  das  Antrum 
mastoideum  vom  Oehörgang  aus  mit  dem  Hohl- 
meissel  freilegt,  —  Körner  i)  hält  demgegenüber 
an  allen  von  ihm  aufgestellten  Behauptungen  fest. 
Er  betont,  dass  die  brachycephalen  Schädel  wegen 
des  bei  ihnen  häufig  vorhandenen  Tiefstandes  der 
mittleren  Schädelgrube  und  w^en  der  Verlage- 
rung des  Sinus  transversus  nicht  nur  in  Bezug  auf 
die  operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  als 
gefährliche  anzusehen  sind,  sondern  auch  des- 
wegen, weil  sich  auf  Grund  der  geschilderten 
Verhältnisse  entzündliche  P)x)cesse  des  Mittel- 
ohres besonders  leicht  auf  Meningen  und  Sinus 
fortpflanzen  können.  Gerade  darum  aber  indidren 
diese  Schädel  auch  besonders  frühzeitig  die  Trepa- 
nation. 

Beiträge  zur  Anatomie  des  höchstgelegenen  Ab- 
schnittes der  Paukenhöhle,  des  AUicus  tympani' 
eus  oder  Hammer-Amboss' Schuppenraumes  nach 
Kretschmann,  werden  uns  von  Klingel') 
und  von  Schmiegelow^)  geliefert  Der  erst- 
genannte Autor  hat  an  47  macerirten  Schläfen- 
beinen die  Höhe  des  Kuppelraumes  gemessen,  d.  i. 
die  Länge  einer  Senkrechten,  welche  sich  von  der 
Kuppe  des  Bivini'schen  Ausschnittes  bis  zur  unteren 
Fläche  des  Paukenhöhlendaches  erstreckt.  Die- 
selbe betrug  6mal  3  mm,  6mal  3 — 4  mm,  17mal 


«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  133. 1890. 
s)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  3  u.  4.  p.  193.  1891. 
s)  Ebenda  XXI.  3  u.  4.  p.  218. 1891. 


4  mm,  9mal4 — 5  mm,  7mal5mm,  2mal5 — 6suiL 
Daraus  ergiebt  sich  in  praktischer  Beziehung,  dass 
ein  vom  höchsten  Punkt  des  Bivini'schen  Aus- 
schnittes in  den  Kuppelraum  eingeführtes,  recht- 
winklig abgebogenes  Instrument,  wenn  das  ab- 
gebogene Ende  eine  Länge  von  über  3  mm  besitzt, 
sehr  leicht  an  das  Tegmen  tympani  anstossen,  bez. 
bei  sehr  geringer  Dicke  des  letzteren  oder  bei  vor- 
handenen Dehiscenzen  die  Dura  oder  sogar  das 
Gehirn  verletzen  kann.  Geringer  wird  die  Gefahr, 
wenn  das  abgebogene  Ende  des  Instrumentes  nicht 
senkrecht,  sondern  etwas  mehr  nach  hinten  in  die 
Höhe  geführt  wird;  denn  nach  hinten  nimmt  der 
Abstand  zwischen  oberer  Gehörgangswand  und 
Paukenhöhlendach  immer  mehr  zu. —  Schmiege- 
low  konnte  durch  seine  Untersuchungen  die  An- 
gabe von  Politzer  bestätigen,  dass  der  oberhalb 
des  Processus  brevis  mallei  gelegene  Raum  der 
Paukenhöhle  in  Folge  der  zahlreichen  Schleimhaut- 
blätter,  welche  sich  zwischen  dem  Hammerkopf 
und  Hammerhals  einerseits  und  der  Membrana 
flaccida,  sowie  dem  iympanalen  Theil  der  oberen 
Gehörgangswand  andererseits  ausspannen,  ein 
System  von  vielfachen  kleinen  Höhlungen  bildet 
Während  nach  hinten  zu  zwischen  Corpus  incudis 
und  der  äusseren  Paukenhöhlenwand  noch  ein 
grosser  ungetheilter  Baum  vorhanden  ist,  beob- 
achtet man  weiter  nach  vom  zunächst  eine  Qaer- 
theilung  desselben  durch  ein  von  der  äusseren 
Wand,  und  zwar  theilweise  von  der  Membrana 
flaccida  Shrapnelli,  bis  zum  Amboss  und  derCrista 
maUei  hinziehendes  Gekröse.  Der  auf  solche  Weise 
gebildete  untere  Abschnitt  wird  nach  unten  wieder 
von  einem  Gekröse  geschlossen,  in  welchem  die 
Chorda  tympani  liegt  und  das  sich  aussen  an  das 
Trommelfell,  innen  an  den  langen  AiQbossschenkel 
anheftet ;  er  steht  in  seinem  hinteren  Theil  mit  der 
übrigen  Paukenhöhle  in  offener  Verbindung  und 
setzt  sich  nach  vorn  oberhalb  des  Processus  brevis 
mallei  fort,  um  in  den  sogenannten  Prussak'schen 
Baum  überzugehen.  Letzterer  verlängert  sich  ge- 
wöhnlich als  ein  einzelner,  ungetheilter  Hohlraum 
nach  vom,  der  sich  nach  und  nach  bimenfönnig 
zuspitzt  und  vor  dem  Processus  brevis  blind  endigt; 
doch  finden  sich  bisweilen  einzelne  Gekröse  auch 
durch  den  Prussak'schen  Raum  von  der  Membrana 
flaccida  bis  zum  Hammerhals  ausgespannt  Der- 
jenige Abschnitt  desAtticus  dagegen,  welcher  ober- 
halb des  früher  erwähnten  querverlaufenden  Ge- 
kröses liegt,  wird,  soweit  er  dem  Hammer  zu- 
gehört, ausnahmelos  durch  zahlreiche  Septa  in  ein 
System  grösserer  und  kleinerer  Hohlräume  von 
sehr  unregelmässiger  Form  getheilt,  die  theils 
unter  sich  communiciren,  zum  Theil  nach  hinten 
gegen  den  grossen  ungetheilten  Baum  zwischen 
lateraler  Paukenhöhlenwand  und  Amboss  sich 
öffnen.  Schmiegelow  hat  die  Ausdehnung 
dieses  Höhlensystems  sogar  noch  viel  weitergehend 
gefunden  als  Politzer;  er  ist  im  Besitz  vonPra- 
paraten,  an  denen  sich  der  ganze  Baum  vom  Pro« 
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eefisus  brevis  bis  zum  Tarnen  tympani  fast  voll«  inProc. 

slftndig  in  einen  Gomplex  von  grösseren  und  klei-  .  .             .  . ,                                          ^®^,7o^® 

neren  Höhlungen  umgewandelt  zeigt     Femer  hat  gehr  zahlreiche  Falten 26.9 

er  in  Widerspruch  zu  Politzer  nachweisen  kön-  Vom  äusseren  Theü des  hmieren Ambossha/ndes 

nen,  dass  die  betreffenden  Hohlräume  Luft  ent-  ausgehend: 

halten  und  mit  Epithel  ausgekleidet  sind.     Wie  1  oder  2  Falten  nach  vom  .    ••••••    99.1 

.     ,  .  -B,-!-^  i_                  J                  j.      r\-j.  Raumnachanssen  vom  Amboss  dadurch  aus- 

8ehr  bei  Erkrankungen  an  den  genannten  Orten  gefüllt                                                     76.7 

die  geschilderten   anatomischen  Yerhältnisse  er-  Vom  Ltg.  Suspensorium  maUei,  bex.  Hammer- 

schwerend  eingreifen,  indem  sie  zu  Sekretverhai-  köpf  ausgehend: 

tmig  Anlass  geben  und  überhaupt  der  Ausheüung  ^  f  J^  ^^  ^om  und  unten  (vord.  Hammer-    ^  ^ 

in  jeder  Weise  entg^entreten,  bedarf  keiner  wei-  Vollstöiidig  ^t^okelt    \    \    \    \    '.    ',    \    ',    7L7 

teren  Bemerkung.  1  Falte  nach  aussen  u.  unten  (äuss.  Hammer- 

JAe  in  der  normalen  Paukenhöhle  vorkommen-^  falte) 53.9 

itn  SMemhauifaUen  sind  auch  von  Bry an t^)  V^^ndig  entwickelt       ....    45.1 

«-XJJTTX         L                   i^  1  Falte  nach  mnen  (inn.  Hammerfalte) .    .    .    92.5 

tm  Gegenstand  der  Untersuchung  gemacht  wor-  y^  vorderen  Ende  der  Kapsel  der  Tensorsehne 

dea,  und  zwar  erstreckte  sich  letztere  auf  216  ausgehend: 

Schl&febeine.      Bryant    theilt   die  bezüglichen  1  oder  2  Falten  übereinander  nach  vom    .    .    97.4 

ScUßimhautduplikaturen  in  3  Gruppen,  nämlich  Vollständig  entwickelt   .    •••••••    71-0 

i\    1 L    •       A    x_             X  -j            "^^ .  .     .     ,,  FcUten  xunschen  den  Oehörhnochelehen : 

1)  Bolcbe  im  Antrum  mastoideum ,  meist  ein  läng-  Kinkel  zwischen  HammergiiJf  und  langem 

Mm  centrales  Band  mit  radiär  von  ihm  abgehen-  Ambossschenkel  oft  durch  ein  Schleimhaut- 

den  Zwägen ;  2)  solche,  die  am  Hammer  und  Am-  gewebe  ausgefüllt — 

boM  befestigt  sind,  nach  den  3  Längsachsen  der  ^  horizontale  Falte  zwischen  d.  hinteren  Rand 

p.     ,          ^. VI     j     o\      1  1-    j      rix  •  i_^     1  des  langen  Am  Dossschenkels,  dem  imteren 

Knochen  ausstrahlend ;  3)  solche  des  Steigbügels,  j^d  des  kurzen  Schenkels,  bez.  der  äusse- 

des  nmden  Fensters  und  der  benachbarten  Wand  ren  Paukenhöhlen  wand,  der  inneren  Pauken- 
de F^nkenhöhle ,  am  Steigbügel  zwischen  dessen  höhlenwand  und  dem  Steigbügel  (hint-inn. 

Scheokehi  oder  zwischen  letzteren  und  den  Wän-  —  -Jl^i^) ,.*    '  J.  :  ^: fi'i 

,     j          1       •!«••    L                       X     -Tk«    o  1-1  •  vollständig  entwickelt 17.9 

den  der  ovalen  Nische  ausgespannt    Die  Schleim-  j  F^lte,  schräg  von  vom  u.  aussen  nach  hinten 

haatfedten,  welche  von  den  Gehörknöchelchen  aus-  u.  innen  verlaufend,  zwischen  der  hinteren 
gellen,  verstärken  wesentlich  deren  Bänder,  indem  Grenze  der  Kapsel  der  Tensorsehne ,  dem 
sie  dieselben  untereinander  oder  mit  den  "Wänden  Hammer,  dem  unteren  Za^ortsatz  des  Am- 
y  n  t_  ,  ,,1  , .  j  Tl.  j.  •  1-  boss,  dem  vorderen  Kand  des  langen  Am- 
der Paukenhöhle  verbinden.      Ihr  anatomisches  bossschenkels,  dem  Steigbügeln,  der  inneren 

Substrat  ist  das  gleiche  wie  bei  den  Bändern  und  Paukenhöhlenwand  (vord.-inn.  Falte)    .    .    21.9 

war  die  Masse  des  in  den  Schleimhautfalten  ein-  Vollständig  entwickelt 9.2 

geechlossenen  Bindegewebes  wechselt   Der  Haupt-  Paukenhöhle  durch  diese  beiden  Falten,  sowie 

1      !-•  j   j      a  VI  •    i_     x*  IX               j       T  •  <be  äussere  Falte  des  Hammers  u.  Amboss 

mterschied  der  Schleimhautfalten  von  den  Liga-  ^  ^^  vordere  Falte  der  Tensoraehne  voU- 

menten  besteht  in  ihrer  durchschnittlich  geringeren  ständig  in  eine  obere  u.  untere  Hälfte  ge- 

Kcke  und  vor  Allem  in  ihrer  Variabilität.     Nicht  theilt 7.8 

eine  einzige   von  ihnen  lässt  sich  deutUch  aus-  Mehr  als  zur  Hälfte  getheüt    .    .    ...    .    34.8 

^  i---jT»i_i-«i-i  !_•  1  vertikale  Falte  zwischen  langem  Amboss- 
gesprochen m  jeder  Paukenhöhle  nachweisen ,  an-  ßchenkel  u.  innerer  Paukenhöhlenwand,  ge- 

dererseits  wurde  aber  auch  nicht   eine  einzige  legenüioh  bis  zum  Tegmen  tympani  reichend 

Paukenhöhle  frei  von  Schleimhautfalten  gefunden.  (vertikale  Ambossfalte) 68.9 

Barn  Fötus  sind  die  Schleimhautduplikaturen  in  ^Sf^  entwickelt 10.4 

der  Begel  suoculenter  und  zahh^icher  als  bei  Er-  ^^minen  frei  von  Schleimhautfalten    .    .      2.7 

wachsenen ,  auch  zeigen  sie  sich  fast  ausnahmelos  Unten   stärker  mit  der  gegenüberliegenden 

vollständig  ausgebildet  und  nicht,  wie  im  späteren  Wand  verwachsen 71.6 

Leben  sooft,  nur  angedeutet.     Im  höheren  Alter  Oben  stärker  adhärent    ••.••••    •.  •     Ö.4 

^   , .    .  ,      '     .             .       m     j                   'j.  Steigbugelschenkel   gewöhnlich    durch    eine 

macht  sich  oft  eme  gewisse  Tendenz  zur  weiteren  mehr  weniger  entwickelte,  Imal  durch  eine 

Atrophie  der  Falten  bemerkbar.   Das  Aussehen  des  doppelte  Membrana  propria  verbunden  .    .      — 

Trommelfells  gestattet,  ausser  bei  Eiterung,  absolut  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Sohleimhaut- 

känen  Schluss  auf  die  Falten  in  der  Paukenhöhle,  falte  quer  über  den  Eaumges^   welchen 

.  1 ,     ,  „             .  ,          1.  1.  .      t     jä                2  <be  Stapediussehne  überbrückt      ....      — 

solche  können   sich   auch  bei  sehr  dünnem  und  Nische  des  runden  Fensters : 

durchsichtigem  Trommelfell  in  beträchtlicher  An-  Durch  Schleimhautfalten  mehr  oder  weniger 

lahl  vorfinden.      Die   speciellen  Ergebnisse  der  verschlossen 44.4 

Untersuchung  hat  Eef.  der  Hauptsache  nach  in  Darunter  vollständig  verschlossen    ....    23.2 

folgendem    zusammengestellt   und  zugleich  die  Wie  von  Blake^)   ebenfalls  hervorgehoben 

fläofigkeitverhältnisse ,  da  die  Zahl  der  verwerth-  wird ,  können  die  geschilderten  Schleimhautdupli- 

hren  Schläfebeine  nicht  immer  die  gleiche  war,  in  katuren  bei  Erkrankungen  ein  wichtiges  klinisches 

^'ntceaten  berechnei  Interesse  gewinnen ,  insofern  die  horizontal  durch 


»)^tschr.  f.  Ohrenhkde.  XXn.  1  u.  2.  p.  91. 1891. 


>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXn.  1  u.  2.  p.  104. 1891« 
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das  Cavum  tympani  gespannten  Falten  eine  freie 
Drainage  von  dessen  oberem  Abschnitt  verhindern 
und  in  Fallen  von  Entzündung  die  congestionirte 
und  secemirende  FlAche  um  ein  Bedeutendes  ver- 
grOssem ,  die  vertikalen  oder  unr^elmässig  zwi- 
schen Steigbügel  und  rundem  Fenster  gelagerten 
Falten  einen  störenden  Einfluss  auf  die  Beweglich- 
keit dieser  Theile  auszuüben  verm(%en,  die  Falten 
in  der  Nachbarschaft  des  Antrum  mastoideum  bei 
eintretender  Schwellung  einen  Abschluss  des  letz- 
teren gegen  den  Paukenhöhlenraum  herbeizufOhren 
im  Stande  sind. 

Bistrzycki  und  v.  Kostanecki>)  haben  Qe^ 
toichisbeatvmmungen  der  mensehlichen  Gehörknöchel- 
chen vorgenommen,  in  der  Art,  dass  dieselben  zuerst 
durch  Maceration  möglichst  von  Weichtheilen  befreit, 
sodann  im  Platintiegel  ausgeglüht  und  der  Rückstand, 
also  die  eigentlichen  festen  Theile  gewogen  wurden.  Die 
Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  22  Fälle.  Als  Be- 
sultat  ergab  sich  für  die  Hammerasche  ein  Oewicht  von 
0.0137— Ö.0198g,  für  die  Ambossasche  0.0154— 0.0232  g, 
für  die  Steigbügelasche  zumeist  0.0010— 0.0026  g,  jelmal 
0.0041  und  0.0044  g.  Die  Oehörknöchelchen  des  neu- 
geborenen und  des  Ijähr.  Kindes  haben  einen  viel  nie- 
drigeren Aschengehalt  als  die  älterer  Individuen;  vom 
9.  Jahre  ab  bis  in's  Greisenalter  zeigt  das  Gewicht  da- 

fegen  sehr  bedeutende  Schwankungen,  ohne  dass  die 
fnterschiede  in  einem  regelmässigen  Yerhältniss  zu  dem 
Alter  der  betreffenden  Individuen  stehen.  Nur  für  den 
Steigbügel  trifft  die  schon  von  Eitelberg  hervorge- 
hobene Thatsache  zu ,  dass  derselbe  bereits  im  frühesten 
Lebensalter,  ja  sogar  beim  Smonatigen  Embryo  rücksicht- 
lich des  Gewichts  seine  vollständige  Ausbildung  erreicht 
hat  Das  Aschengewicht  des  Amboss  ist  fast  immer 
grösser  als  dacjenige  des  Hammers,  femer  pflegen  im  All- 
gemeinen zu  den  schwereren  Hämmern  audi  entspre- 
chend schwerere  Ambosse  zu  gehören.  Das  Aschen- 
gewicht des  Steigbügels  steht  zu  dem  der  anderen  Gehör- 
knöchelchen in  duronauB  keinem  Yerhältniss. 

Zum  Schluss  haben  wir  noch  eine  Arbeit  von 
Eillian^)  zu  besprechen,  welche  sich  mit  der 
vergleichenden  Anatomie  und  vergleichenden  Ent- 
unckiunggesckichte  der  Ohrmuskeln  beschäftigt 

Der  älteste  Muskel  des  Ohres  ist  der  Stapedius ,  es 
folgen  der  Tensor  tympani  und  zuletzt  die  Muskeln  des 
äusseren  Ohres.  Der  Stapedius  hat  sich  von  einem  Kau- 
muskel abgespalten,  welcher  dem  hinteren  Biventerbauch 
entspricht  und  bei  Amphibien,  Beptilien  und  vielen  Säu- 
gern am  hinteren  Ende  des  UnterMefers  hinter  dem  Kau- 
gelenk sich  ansetzt,  also  den  Mund  öffnet  (-»  Depressor 
mazillae  inferioris  seu  Digastiicus) ,  während  er  bei  den 
am  einfachsten  gestalteten  Fischen,  den  Haien,  zeitlebens 
als  Athemmuskel  funktionirt  Schon  bei  den  Anuren  be- 
steht eine  innige  Beziehung  des  vorderen  Difi»stricus- 
theiles  zum  Tronmielfell,  einen  eigentlichen  Stapedius 
haben  aber  erst  die  Saurierembryonen  (erwachsenen  Sau- 
riern fehlt  er) ,  femer  die  Krokodilembryonen.  Ein  be- 
sonderes Facialisästchen  besitzt  der  Stapedius  bei  Kroko- 
dilen, Vögeln  und  Säugern,  dagegen  wini  er  bei  den  Sau- 
riern ,  ähnlich  wie  der  vordere  Theil  des  Digastricus  der 
Anuren,  von  demDigastriousast  aus  versorgt  Die  äusse- 
ren Ohrmuskeln  sind  sämmtlich  zunächst  aus  dem  Pla- 
tysma hervorgegangen ,  und  zwar  die  vor  dem  Ohr  ge- 
legenen gemeinsam  mit  den  Gesichtsmuskeln  von  einem 
vor  dem  Ohr  emporgewachsenen  Platysmaabschnitt,  die 
hinteren  nebst  dem  Antitragious  und  Ocoipitalis,  welche 
gemeinsam  vom  Bamus  auricularis  posterior  des  Facialis 
versorgt  werden,  von  einem  hinter  dem  Ohr  gelegenen 

1)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXY.  3.  1891. 
>)  Anat  Anzeiger  Y.  8.  p.  226. 1890. 


occipitalen  Theil  des  Platysma.  Eine  Differenzinmg  6ßt 
äusseren  Ohrmuskulatur  findet  erst  in  den  höchsten  Sänge- 
thierstadien  statt,  weiter  nach  abwärts  in  der  Thierreüie 
ergiebt  die  Untersuchung,  dass  die  gleichen  Muskeln 
Mher  zum  Kauen  und  ursprünglich  als  Hülfsmuskeb 
bei  der  Bespiration  dienten.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  der 
Tensor  tympani  bei  allen  Saurem  vorhanden,  er  fehlt 
aber  als  solcher  den  Yögeln,  Beptilien,  Amphibien  und 
Fischen.  Seinen  Ursprung  hat  der  Tensor  tympani  durch 
Abspaltung  vom  Musculus  pterygoideus  internus  genom- 
men, und  zwar  gemeinsam  mit  dem  Tensor  veli  palatini, 
mit  welchem  er  oft  Fasern  oder  dicke  Faserbündel  aas- 
tauscht und  dessen  Nerv  gemeinsam  mit  dem  pro  tensore 
vom  Bamus  pterygoideus  internus  des  dritten  Irigeminiifl- 
astes  entspringt.  Auch  der  Tensor  tympani  geht  übrigens 
aus  einem  Kaumuskel  der  niedrigeren  Thierkkssen  hervor, 
2)  Zur  Anatomie  des  inneren  Ohres.  Sieben- 
mann ^)  giebt  eine  aosfQhrliohe  Schilderung  des 
von  ihm  bevorzugten  Verfahrens  zur  HersteUung 
von  Mßtaüausgüssen  des  corrodirten  Felsenbeins  und 
bespricht  im  Anschluss  daran  die  anaiomischen 
BßsuUate,  u^elche  er  auf  diesem  Wege  erhalien  hai. 
Das  Yer&hren  selbst  hat  gogen  die  Besohreibmig, 
welche  wir  von  ihm  bereits  in  unserem  vorigen 
Bericht  gegeben  haben,  nur  unwesentliche  Aende- 
rungen  erfahren;  die  neuerdings  von  Eich  1er ^ 
erhobenen  Einwände  werden  entschieden  zurück- 
gewiesen. Ebenso  sind  von  den  anatomischen  Er- 
gebnissen diejenigen  schon  früher  von  uns  be- 
sprochen worden,  welche  sich  auf  die  accessori- 
schen  Aquftduktkan&le  beziehen.  Dagegen  ist  eine 
ganze  Reibe  anderer  Befunde  als  neu  hervorzu- 
heben. In  Bezug  auf  die  Form  und  Yertheilimg 
der  pneumatischen  Mittelohrräume  konnten  die  von 
Bezold  hierüber  festgestellten  Resultate  bestätigt 
werden.  Die  Kanäle  der  Yasa  nutrientia  der  late- 
ralen Pyramidenhälfte  entstammen  in  der  Haupt- 
sache dem  Fallop'schen  Kanal  und  der  Umgebmig 
des  Foramen  stylomastoideum,  zum  kleineren  Theil 
auch  dem  Canalis  subarcuatus,  der  Umgebung  der 
Apertura  ertema  aquaeductus  Cochleae  und  den 
Knochensuturen.  Der  beim  Neugeborenen  gewöhn- 
lich vorhandene  Spongiosamantel  der  Schnecke 
wird  mit  Blutgefässen  versorgt,  die  hauptsächlich 
aus  der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide  und  vom 
unteren  Umfang  der  Apertura  esctema  aquaeductus 
Cochleae  herantreten.  Beim  Fötus  regelmAssigi 
beim  Neugeborenen  schon  weniger  ausgeprfigt, 
communiciren  die  Hohlräume  der  Spongiosa  mit 
denjenigen  des  Labyrinthes.  Selbst  beim  Erwach- 
senen lassen  sich  solche  Yerbindungen  durch  das 
Metalloorrosionverfahren  häufig  noch  nachweisen, 
und  zwar  namentlich  im  Bereich  der  Ampullen 
und  der  ampullären  Nervenkanäle  in  der  Nähe  des 
ovalen  Fensters,  sowie  an  der  Basis  derSchnecken- 
spindeL  Nur  der  Ausguss  des  Canalis  cocUeans 
zeigt  sich  gewöhnlich,  selbst  bei  den  daraufhin 
untersuchten  fötalen  Schnecken,  frei  von  solchen 
zur  Spongiosa  hinziehenden  Yerbindungkanälen. 


')  Die  Ck>rrosions  -  Anatomie  des  knöchernen  Laby- 
rinthes d.  menschl.  Ohres.  Wiesbaden  1890.  Bergmann, 
u.  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  4.  p.  287. 1891. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  198. 1890. 
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Der  Canaüs   subarcuatus  communicirt  zuweilen 
breit  mit  dem  Sulcus  sigmoideus.    Der  grGsste 
Durehmesser  des  Labyrinths  beträgt  bei  Neugebo- 
renen im  Mittel  18.6  mm,  bei  Erwachsenen  1 9.1  mm ; 
derselbe  stellt  eine  Linie  dar,  welche  den  am  meisten 
medial  gelegenen  Punkt  der  Basalwindung  des 
Canalis  cochlearis  mit  dem  Scheitel  des  hinteren 
Bogens  verbindet     Der  mehr  in  der  Achse  des 
Felsenbeins    verlaufende  axiale  Labyrinthdurch- 
messer,  welcher  den  medialen  umfang  der  Basal- 
windmig  mit  dem  Scheitel  des  äusseren  halbcirkel- 
{Qrmigen  Kanals  verbindet,  misst  bei  Neugeborenen 
16.7  mm,  bei  Erwachsenen  17.1mm.    Am  Meatus 
audüorius  «n^emti^differiren  die  Form,  Orösse,  Yer- 
lanMchtung   und  die  Yertheilungart  des  inneren 
Endes  bei  Erwachsenen  und  Neugeborenen  nicht 
ireeentlich.   Der  Meatusausguss  zeigt  im  Allgemei- 
nen die  nämliche  äussere  Form  und  Yerästelung 
und  die  nämlichen  Beziehungen  zum  knöchernen 
LBbjiinth   wie  die  vom  inneren  Qehörgang  ein- 
geschlossenen Nervenmassen.     Dagegen  geht  am 
Ansgosspräparat  der  Bamus  ampuUae  posterioris 
nflher  beim  Perus  acusticus   ab   als  die  übrigen 
Aeste  des  HCmerven ,  und  zwar  häufig  mit  meh- 
reren zum  Theilschleifenförmigen  Wurzeln.  Femer 
▼erlaufen  die  dem  Nervus  Cochleae  und  Bamus 
saocnli  entsprechenden  Ausgüsse  anfangs  gemein- 
schaftlich, so  dass  wir  mithin  nicht  einen  Bamus 
ssoßolo-ampaUaris  und  einen  Bamus  cochlearis, 
sondern  vielmehr  einen  Bamus  ampullae  posterioris 
und  einen  Bamus  sacculo-cochlearis  zu  unterschei- 
den haben.    Ausser  dieser  veränderten  Zutheilung 
des  Bamus  saccularis  im  Bamus  posterior  trifft  das 
Schema  von  Betzius  auch  hier  zu.     Sehr  in- 
struktiv ist  namentlich  die  plastische  Wiedergabe 
der  Yertheilung  des  Bamus  anterior  s.  superior  s. 
ntriculo-ampullaris.     Eine  Area  cribrosa   quarta 
fimd  sich  bei  keinem  Präparat     Am  Vestibidum 
Terläuft  über  die  laterale  Fläche  in  nach  oben  flach 
conyexem  Bogen  die  von  Siebenmann  Crista 
lateralis  vestibuH  genannte  Leiste,  welche  eine 
direkte  Fortsetzung  der  Crista  ampullaris  posterior 
darstellt  und  welche  am  hinteren  Ende  des  ovalen 
Fensters  sich  theilt  und  letzteres  mit  ihren  beiden 
Armen  allseitig  umgreift     unmittelbar  vor  dem 
OTalen  Fenster  befindet  sich  gewöhnlich  eine  seichte 
Enochenspalte  (Fissula  ante  fenestram  aut),  wäh- 
rend hinter  dem  ovalen  Fenster  namentlich  bei 
Neugeborenen  häufig  eine  trichterförmige  Ausbuch- 
tang  der  Yestibularhöhle  (Fossula  post  fenestram 
aut)  angetroffen  wird.    Die  Bogengänge  differiren 
in  ihrer  QrOsse,  Form  und  auch  in  der  gegen- 
seitigen WinkelsteUung    bei   den  verschiedenen 
Labyrinthauflgüssen  wesentlich.    Was  schliesslich 
die  Sehnecke  betrifft,  so  kommt  an  den  Corrosion- 
pr&paraten  die  S-förmige  Krümmung  ihres  Yorhof- 
ab^hnittes  zu  besonders  deutlicher  Anschauung. 
Die  Lamina  spiralis  ist  solid  und  enthält  kein 
Spindgefäss.    Der  obere  Pol  der  Basalwindung  ist 
)i2nfig  etwas  lateralwärts  gedrängt  und  zugleich 
Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  1. 


(horizontal)  abgeflacht,  so  dass  zu  beiden  Seiten 
dieser  Abflachung  je  eine  abgerundete  Ecke  ent- 
steht ,  und  zwar  eine  stumpfere  mediale  und  eine 
schärfere  laterale.  Die  Spitzen  Windung  der  Schnecke 
beträgt  zum  wenigsten  180<),  meistens  aber  circa 
270<>,  selten  über  300^.  Der  axialen  Wand  der 
Skalen  entlang  verlaufen  3  Kanäle  oder  Eanal- 
geflechte:  Canales  spirales  modioli.  Zwei  der- 
selben liegen  der  Scala  tympani  und  einer  der 
Scala  vestibuli  an.  Der  mittlere  dieser  3  Kanal- 
ausgüsse,  welcher  gewöhnlich  aus  einem  mächtigen 
Gewirr  feiner  moosähnlicher  fUden  besteht,  ist  der 
GanaUs  (spiralis  modioli)  ganglionaris  sive  Bosen- 
thalianus ;  derselbe  geht  in  der  mittleren  Schnecken- 
windung auf  das  kurze  dem  Ganalis  centralis  mo- 
dioli (Cochleae)  entsprechende  Säulchen  über. 

Mit  der  Herstelkmg  von  Corroswf^äpa/mien 
des  Felsenbeins,  insbesondere  des  Ohrlabyrinths, 
beschäftigen  sich  auch  noch  zwei  andere  Autoren, 
Bandall^)  und  Eichler^).  Ersterer  erklärt 
sich  durchaus  fOr  das  von  Siebenmann  ange- 
gebene Yerfahren  und  rühmt  die  Klarheit  der  ge- 
wonnenen Präparate,  sowie  deren  hervorragende 
instruktive  Bedeutung.  E  i  c  h  1  e  r  beschreibt  eine 
andere  Methode,  welche  er  nach  seinen  im  phy- 
siologischen Institut  zu  Leipzig  ausgeführten  Unter- 
suchungen derjenigen  von  Siebenmann    für 

überlegen  hält. 

Die  wesentlichen  unterschiede  bestehen  darin,  dass 
die  Verdrängung  der  Luft  ans  den  Hohlräumen  des 
Labyrinths  durch  Evaouiren  mittels  eines  eigens  zu  die- 
sem Zwecke  construirten  Apparates  erfolgt,  dass  femer 
ein  längeres  Erhitzen  des  Knochens  nicht  stottfindet  und 
dass  endlich  nur  das  runde,  eventuell  auch  das  ovale 
Fenster  und  der  innere  Qehörgang  ausgefüllt,  dagegen 
alle  sonstigen  künstlichen  Stützbrücken  und  UeberJde- 
bun^en  bei  Seite  gelassen  werden.  Als  Eingussöffiiung, 
sowie  zum  Einbringen  der  mit  dem  Evacuationapparat 
verbundenen  Kanüle  dient  gewöhnlich  das  ovale  Fenster; 
nur  wenn  auch  von  diesem  die  naturgetreue  Form  ge- 
wonnen werden  soU,  wird  dasselbe  ebenfalls  verstopft 
und  eine  Bohröfibung  im  Promontorium  angelegt  Als 
Ii^ektionmasse  benutzt  Eichler  ebenso  wie  Sieben- 
mann das  Wood'sche  Metall.  Die  Ck>rrosion  wird  mit 
Hülfe  von  20proc.  Kalilauge  und,  um  auch  die  elfenbein- 
hute  Labjrrinthkapsel  aufzulösen,  durch  schliesslichea 
mehrstündiges  Eiiüegen  des  gewässerten  Präparates  in 
5proc.  Salzsäure- Alkohol  ausgeführt. 

Eatz,  welcher  beil&ufig  zur  Zeit  auch  einen 
mikrophotographischen  Atlas  der  normalen  und 
pathologischen  Anatomie  des  Ohres  ^)  herausgiebt, 
macht  Mittheilungen  über  die  histologischen  Ver^^ 
häUnisse  der  Stria  vaseularis*^). 

Die  Aussenwand  des  Ductus  cochlearis  wird  bekannt- 
lich von  einem  dreieckigen  Bindegewebepolster  gebildet, 
dessen  Basis  auf  das  Innigste  mit  dem  Periost  der  knö- 
chernen Scbjieckenwandung  zusammenhängt  Nach  innen 
und  direkt  an  die  Endolymphe  grenzend,  besitzt  dieses 
Bindegewebepolster  eine  eigenthümliche  epitheliale  Aus- 
kleidung, von  welcher  es  bisher  zweifelhaft  war,  ob  es 
sich  um  ein  geflisshaltiges  Epithel  oder  um  eine  Mischung 

>)  Amer.  Joum.  of  med.  so.  Q.  1.  p.  58. 1891. 
s)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  198. 1890. 
s)  Erschienen  ist  der  1.  Theil,  enthaltend  10  Photo« 
grapbien  in  Mappe.    Berlin  1891.  Hirschwald. 
*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  1.  p.  66.  1890, 
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von  Epithel  and  die  Gefösse  beseitendem  Binde^webe 
handelt;  es  ist  das  die  sogen.  StnavascalansCorti,  deren 
Bereich  sich  nach  oben  bis  znr  Ansatzsteile  der  Reissner'- 
schen  Membran,  nach  nnten  bis  zur  Frominentia  spiralis 
erstreckt.  Die  Untersuchungen  von  Eatz  haben  nun 
über  die  hier  obwaltenden  YerhSltnisse  das  Folgende  er- 
geben. Die  ziemlich  hohen  Epithelien  zeigen  sich  ganz 
merkwürdig  geformt,  wahrscheinlich  auf  Grund  des 
Druckes  der  zwischen  ihnen  laufenden  GefÜsse.  Manche 
besitzen  Aehnlichkeit  mit  Steinpilzen,  wobei  der  Kern 
in  dem  Eopfe  liegt,  andere  mit  einem  Hammer,  ebenfalls 
mit  im  Klöppel  gelegenem  Kern,  ferner  kommen  auch 
rein  cylindiische,  seltener  dreieckige  Gebilde  vor.  Das 
Protoplasma  der  Zellen  hat  eine  deutlich  fibriUäre  Struk- 
tur und  sendet  Fortsätze  nach  den  Seiten  xmd  nach  unten 
hin  besenformig  aus.  Bindegewebe  ist  bei  erwachsenen 
Thieren  nur  spurweise  im  Zupforäparate  zu  constatiren. 
Seitlich  hängen  die  Epithelien  durch  ihre  Fortsätze  wie 
Kletten  mit  einander  zusammen.  Nach  imten  yerlieren 
sich  die  protoplasmatischen  Fäden  in  das  darunter  lie- 
gende Bindegewebe,  welches  ursprünglich  (bei  älteren 
Embryonen  und  bei  jüngeren  Thieren  auf  das  Deutlichste 
nachweisbar)  einen  sichelförmigen  Streifen  eines  Lymph- 
maschen werkes,  später  durch  Verdichtung  und  Resorp- 
tion eine  Art  mit  Kernen  versehener  Membran  bildet. 
Die  betreffende  Stelle  macht  thatsächlich  den  Eindruck 
einer  gewissen  Abgrenzung  der  Stria  vascularis  gegen 
das  darunter  liegende  Ligamentum  spirale,  sie  ist  aber 
entschieden  keine  wirkliche  Membrana  propria,  eben  so 
wenig  wie  gerade  wegen  des  Vorhandenseins  dieses, 
wenn  auch  spärlichen  reticulären  Bindegewebes  die 
Stria  vascularis  als  ein  reines  gefftssführendes  Epithel 
aui^fasst  werden  darf. 

Ayers>)  erklärt  nach  seinen  Untersuchungen  an 
verschiedenen  Säugethieren,  Yögeln  und  an  Schil&röten 
die  Membrana  tectoria  oder  Me}nbrana  Cortider  Sehnecke 
für  ein  Schrumpfangs-,  Schwellungs-  oder  anderes  Ver- 
drehungsprodukt, welches  aus  den  reichlich  vorhandenen, 
sehr  langen  und  überaus  leicht  beweglichen  Gehörhaaren 
der  Zellen  des  Gorti'schon  Organs  entetehi  Diese  Haare 
sind  homolog  denen  der  anderen  Sinnesorgane  des  Ohres, 
z.  B.  der  Cristae  acusticae,  Maculae  utriculi  und  saccuU, 
nur  dass  sie  in  der  Schnecke  normaler  Weise  in  einem 
langen,  relativ  flachen  Bande,  welches  die  oft  beschrie- 
benen Streifungen  und  Zonen  zeigt,  sich  gesammelt 
finden.  Die  Membrana  tectoria  gehört  demnach  in  eine 
Kategorie  mit  den  Cupulae  terminales.  Die  Annahme, 
dass  die  Membrana  bctsilaris  ein  vibrationfahiges  Ge- 
bilde darstellt,  welches  die  ihm  mitgetibLCilten  Schwin- 
gungen auf  die  Nervenendzellen  überträgt,  bezeichnet 
Ayers  als  falsch,  vielmehr  verhält  es  sich  in  der 
Schnecke  wie  in  den  Vorhofsäckchen  und  den  Ampullen, 
dass  nämlich  die  Bewegungen  in  der  Endolymphe  den  Hör- 
haaren direkt  und  an  ihrem  freien  Ende  übermittelt  werden. 

Das  Epithel  der  Oristae  und  Maculae  acusiicas 
hat  durch  Kaiser')  eine  sehr  gründliche  neue 
Bearbeitung  erfahren.  Betrachtet  man  die  Wand 
der  Vorhofsäckchen  und  Ampullen  an  den  Nerven- 
endstellen, so  lassen  sich  an  ihr  von  aussen  nach 
innen  die  folgenden  Schichten  unterscheiden : 

L  Bindegewebige  Grundlage. 

1)  Lockeres  Sindegewel^. 

2)  Basalmembran,  sehr  feinfaserig,  kernarm  und 
daher  fast  homogen  erscheinend,  in  ersteres  ohne 
scharfe  Grenze  übergehend. 

n.  Epithellage. 
1)  Kemzone. 

a)  Kerne  der  Stützzellen. 


3)  Limitans,  ein  stark  liohtbrechender,  leicht  wellig 
verlaufender  Saum,  glashell  und  strukturlos,  wel- 
cher die  Köpfe  der  Haarzellen  nmfasst  und  über 
den  die 

4)  Gilien  der  HaarzeUen  emporragen. 

Als  besonders  wichtig  hervorzuheben  ist  ein 
in  der  bindegewebigen  Grundlage  nachgewiesenes 
SafÜückensystem,  dessen  AuslAufer  sich  auch  noch 

in  die  Epithelschicht  selbst  erstrecken. 

Aus  ihnen  sieht  man  in  der  inneren  Hälfte  des  Epi- 
thels eicenthümliche  Gebilde  entstehen,  welche  auf  dem 
Längsscnnitt  etwa  IVompetenform  haben.  Dieselben  sind 
ebenso  wie  die  Netze  des  Saftlückensystems  flach  und 
erscheinen  bald  als  Säulchen,  die  sich  mit  keilförmig 
verbreitertem  Fuss  von  der  Basis  abheben,  um  unter  der 
Limitans  sich  trichterförmig  zu  verbreitern,  bald  als 
schlanke  Stäbchen,  die  sich  nur  wenig  unter  der  Limitans 
verdicken.  Zwischen  je  zwei  solchen  Säulen  ist  eine  Haar- 
zeUe  eingeschlossen,  jedoch  berührt  letztere  nie  die  Säu- 
len direkt,  sondern  bleibt  von  ihnen  stets  durch  einen 
schmalen  Spaltraum  getrennt    Die  Stützzellen  haben 
im  Allgemeinen  ein  schlankes  Aussehen  und  zeigen  nur 
um  den  Kern  herum  eine  Anschwellung,  welche  ent- 
weder in  der  Achse  der  Zelle  liegt  oder  wie  ein  Kasten 
seitlich  angefügt  ist.    Sie  sitzen  femer  der  Basalmem- 
bran entweder  breit  oder  doch  mit  mehreren  ganz  kurzea 
basalen  Fortsätzen  auf,  in  welchem  Falle  sie  nur  nach 
der  Limitans  einen  schlanken  Fortsatz  entsenden,  oder 
der  verdickte  Körper  der  Zelle  und  mit  ihm  der  Kern 
ist  mehr  nach  innen  zu  gelegen  und  schickt  sowohl  gegen 
die  Limitans,  als  gegen  die  Basalmembran  einen  sahlaa- 
ken  Fortsatz  aus.    Die  Haarzellen  sind  von  flaschen- 
förmiger  Gestalt,  d.  h.  sie  besitzen  einen  länglichen,  eUip- 
soiden  bis  kugligen  Bauch,  welcher  xmten  abgerundet  er- 
scheint und  nach  oben  in  einen  dünnen  Hals  ausläuft, 
der  sich  ganz  in  derselben  Weise  wie  der  Hals  einer  ge- 
wöhnlichen Wasserflasche  in  Form  eines  flachen  Tridi- 
ters  innerhalb  der  Tiimitans  erweitert  und  auf  solche  Art 
ganz  fest  in  der  entsprechend  geformten  Oeffiiung  der 
lirenzmembran  hängt.    Die  geschilderte  trichterförmige 
Erweiterung,  der  Kopf  der  Zelle,  sieht  mit  einer  scheiben- 
förmigen Oberfläche  gegen  das  Lumen  des  Labyrinths. 
Von  der  Mitte  dieser  Scheibe  erheben  sich  die  bei  ^t 
erhaltenen  Präparaten  stets  isolirten  Hörhaare,  an  der 
Peripherie  kürzer,  im  Gentrum  länger,  xmd  zwar  nicht 
selten  3 — 4mal  so  lang  wie  die  dazu  gehörige  Zelle.   Die 
längeren  Cilien  sind  meist  peitschenförmig  gekrümmt. 
Was  schliesslich  die  Endigungsweise  der  Fasern  des 
Acusticus  betrifft,  so  war  Kaiser  in  der  Lage,  die  An- 
gaben von  Retzius  zu  bestätigen,  dass  nämlich  der 
Achsencylinder  nac^  seinem  Eintritt  in  das  Epithel  ent- 
weder sich  in  mehrere  Aeste  theilt,  w^che  je  einen 
Kelch  um  eine  Haarzelle  bilden,  oder  einfach  bleibt,  und 
dann  nur  einen  solchen  Kelch  abgiebt;  in  diesen  Kelchen 
stecken  die  Zollen  wie  die  Eier  im  Merbecher.    Dagegen 
weicht  Kaiser  insofern  von  Betzius  ab,  als  er  eine 
Auflösung   des  Achsencylinders   in   einzelne  Fibrillen 
nicht  constatiren  konnte ,  er  vergleicht  die  Kelche  mit 
soliden  Schalen  (nicht  durchbrochene  Körbe !),  entstan- 
den durch  einfache  Ausbreitung  des  Achsencylinders  und 
aus  der  nämlichen  hyalinen  Grundsubstanz  wie  dieser 
bestehend.  Der  direkte  üebergang  eines  Achsencylinders 
in  eine  Haarzelle  wurde  niemals  beobachtet,  Kelch  und 
Zelle  sind  vielmehr  überall  durch  eine  schaife  Grenze 
von  einander  getrennt 

3)  Zur  Physiologie  des  äusseren  und  mittleren 
Ohres.  Auf  dem  internationalen  medidnischen 
Oongress  zu  Berlin  hat  Secchi^)  Ober  Yersuohe 
berichtet,  welche  er  in  dem  physiologischen  Labo- 
ratorium zu  Bologna  an  Katzen  und  Hunden  an- 


«)  Anatom.  Anzeiger  VI.  8.  p.  219.  1891. 

»)Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXH.  3  u.  4.  p.  181. 1891. 


«)  Vgl  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.  3.  p.  251. 189U 
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gestellt  hat  und  deren  Ergebniss  sich  in  vielfacher 
Hinsidit  mit  den  heute  allgemein  herrsohenden 
Anschauungen  in  Widerspruch  befindet  Der  In- 
halt der  gesammten  Versuchsreihe  wurde  in  den 
folgenden  Sätzen  zusammengefasst :  1)  Die  Luft 
der  Paukenhöhle  steht  nicht  im  Gleichgewicht  des 
J)nicke6  mit  der  äusseren  Luft,  sondern  unter  einem 
vm  etwa  3  mm  Alkohol  höheren  Druck.'  2)  Dieser 
höhere  Druck  wird  gewöhnlich  durch  denSchluck- 
a^  henroi^gerufen,  kann  es  aber  auch  durch  die 
Thfttigkeit  der  Muskeln  der  Paukenhöhle  werden. 
3)  Beim  Schlucken  ei^ebt  sich  gewöhnlich  zuerst 
eine  Abnahme  des  Druckes  von  ca.  1  mm,  beson- 
ders auffallend,  wenn  die  Luft  in  der  Paukenhöhle 
zuvor  kfinsilich  unter  den  gleichen  oder  einen  ge- 
ringeren Druck  als  die  äussere  gebracht  war.  So- 
dann steigt  der  Druck  urplötzlich  auf  ungefähr 
4-  3  mm,  und  zwar  auf  Orund  der  Thätigkeit  der 
Tubenmuskeln.  4)  Der  Paukenhöhlendruck  er- 
höht sich  bei  jedem,  auch  dem  leisesten  Ton,  wel- 
dier  die  Aufmerksamkeit  des  Thieres  auf  sich 
fidit,  während  er  unverändert  bleiben  kann  bei 
selbst  lauteren,  aber  dem  Thiere  wohlbekannten 
T5nen.  Diese  Druckerhöhung  dauert  beiläufig  so 
lange  an  wie  der  sie  erzeugende  Ton.  5)  Der 
F&nkenhöhlendruck  steigt  am  höchsten,  bis  zu 
7  bis  8  mm ,  unter  der  Einwirkung  akuter  oder 
sehr  intensiver,  zumal  unerwartet  gehörter  Töne. 
6)  Wenn  in  der  gleichen  Zeit,  zu  welcher  ein  Ton 
die  geschilderte  Drucksteigerung  hervorbringt,  in 
Intervallen  andere  intensivere  und  sich  schneller 
folgende  Töne  hervorgebracht  werden,  so  zeigt  das 
Manometer  eben  so  viele  entsprechende  Erhebun- 
gen. 7)  Der  Taktmesser  weist  die  nämliche  An- 
zahl von  Drucksteigerungen  auf,  als  es  Schläge 
waren,  aber  über  80  hinaus  werden  die  manome- 
trischen Schwankungen  immer  behinderter,  bis  sie 
in  eine  einzige  zusammenschmelzen.  8)  Die  Druck- 
Steigerung  durch  Töne  findet  auch  statt,  wenn  der 
Drock  in  der  Paukenhöhle  ein  negativer  oder  ein 
viel  höherer  als  der  normal  positive  ist,  sie  wird 
aber  um  so  augenscheinlicher  imd  weitgehender 
sein,  wenn  sie  unter  dem  dem  Thiere  eigenthüm- 
lichen  positiven  Druck  erfolgt  9)  Der  Druck  er- 
höht sich  femer  durch  die  verschiedenen  Yokale, 
und  zwarmebrdurch  a,  e  undo,  als  durch  i  und  u. 
10)  Ein  einziges  Mal  gelang  es,  die  Sehne  des 
Tensor  tympani  zu  durchschneiden,  und  in  diesem 
Falle  sah  man  deutlich  den  Paukenhöhlendruck 
unter  der  Einwirkung  der  akuten  und  intensiven 
TOne  abnehmen.  11)  Aus  dem  Oesagten  wird  ge- 
schlossen, dass  die  Schallwellen  sich  nicht  sowohl 
durch  die  Gehörknöchelchen,  als  vielmehr  auf  dem 
Luftwege  der  Schnecke  mittheüen,  allerdings  nicht 
Inder  Art,  wie  es  die  Alten  sich  dachten,  sondern  nach 
im.  Princip  Pascal's,  von  der  Membrana  tymp. 
auf  die  Membran  des  runden  Fensters  übergehend. 
Larsen-Utke^)  hatabweichendvonHelm- 


holtz  bei  seinen  experimentellen  Untersuchungen 
gefunden,  dass  der  Amboss  dem  Hammergriff  nicht 
nur  bei  Einwärtsbewegungen,  sondern  auch  bei 
Auswärtsbewegungen  auf  das  Genaueste  folgt  und 
dass  dementsprechend  in  letzterem  Falle  auch  eine 
deutliche  Auswärtsbewegung  des  Steigbügels  nach- 
gewiesen werden  kann. 

Bezüglich  des  Mechanismus  der  Schliessung 
und  Oeffihung  des  Ostium  pharyngeum  tubae  ist 
Beckmann  1)  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
an  anatomischen  Präparaten  und  am  Lebenden  zu 

folgenden  Ergebnissen  gekommen. 

Bei  normaler  Eopfhaltong  bildet  die  hintere  Taben- 
lippe  mit  der  Plica  salpingo-pharyngea  (Hebelfalte)  einen 
stumpfen,  nach  vom  offenen  Winkel,  welcher  sich  bei 
Beugung  des  Kopfes  verkleinert,  bei  dessen  Streckung  in 
eine  gerade  senkrechte  Linie  umwandelt.  DerYerschluss 
der  !hibenmündung  geschieht  allein  durch  den  nach  ab-' 
wärts  gerichteten  Zug  der  Hebelfalte,  wodurch  in  der 
Hauptsache  die  obere  Tubenlippe  gegen  den  Tubenboden 
gedilicktwird.  DieEröfiEhung  der  Tuba,  z.B.  beiSchluck- 
und  Wür^ebewegungen,  ist  ein  complidrterer  Akt,  bei 
welchem  mdeesen  die  Wirkung  der  Hebelfalte  ebenfalls 
in  den  Vordergrund  tritt,  und  zwar  durch  Yermittelung 
des  oberen  Rachenschnürers ,  besonders  dessen  oberen 
Theiles,  des  Flügelrachenmuskels.  Während  durch  die 
Conlaiaktion  der  Rachen-,  Gaumen-,  Zungen-,  Zungenbein- 
und  Eehlkopfheber  die  Bachenwand  und  mit  ihr  die 
HebelßEdte  gehoben  und  entspannt  und  dadurch  der  Tuben- 
versohluss  gelockert  wird,  sehen  wir  in  Folge  der  Zu- 
sammenziehung der  Flügelrachenmuskeln  sich  an  der 
hinteren  mittleren  Bachenwand  die  Schleimhaut  in  feine 
Längsfalten  legen,  zugleich  aber  die  Schleimhaut  der 
seitlichen  Theile  der  hmteren  Wand,  sowie  der  Rosen- 
müUer'schen  Gruben  sich  nach  vom  und  medialwärts 
bewegen,  und  vor  diese  Falten  tritt  die  Hebelfalte  stark 
hervor,  indem  sie  siöh  derjenigen  der  anderen  Seite  bis 
zur  Berührung  nähert,  während  beide  nach  unten  und 
oben  divergiren.  Durch  das  Anziehen  der  Hebelfalte  nach 
der  Mitte  wird  der  Theil  des  Tubenknorpels,  an  welchem 
sich  jene  ansetzt,  in  die  Höhe  gehoben,  medialwärts  vom 
Tubenboden  abgezogen  und  die  Tubenmündung  geöfibiet. 
Als  weiter  unterstützendes  Moment  tritt  dann  noch  in 
bekannter  Weise  die  Funktion  des  Tensor  und  Levator 
veli  palatini  hinzu.  Gleichzeitig  wird  durch  die  Wirkung 
dieser  letzteren,  sowie  der  Gaumenrachenmuskeln  das 
Gaumensegel  gespannt  und  gegen  die  Rachenwände  ge- 
zogen und  durch  Contraktion  des  Azygos  uvulae  —  das 
Zäpfchen  legt  sich  vor  und  zwischen  die  oben  beschrie- 
benen Falten  —  endlich  der  Abschluss  der  Mundhöhle 
von  der  Nasenhöhle  vollendet  Ein  „Passavant'scher 
Querwulst''  ist  hierbei  nicht  betheiligt  In  Folge  der 
Verengerung  des  Rachenrohres  entsteht  zuerst  ein  ver- 
stärkter Luftdruck,  welcher  sich  jedoch  schnell  durch 
Entweichen  der  Luft  durch  die  Nase  ausgleicht  Bei 
Naohlass  der  Contraktion  bildet  sich  eine  Luftverdünnung, 
die  bei  durchgängiger  Nase  schnell  verschwindet,  bei  ge- 
schlossener Nase  durch  Anspannung  des  Trommelfells  sich 
bemerkbar  macht  Das  Lumen  der  Tuba  verläuft  an  der 
Rachenmündung  mehr  horizontal,  weiter  nach  aussen  mehr 
senkrecht,  so  dass  dasselbe  mithin  eine  Drehung  erfahrt 

4)  ^r  Physiologie  des  inneren  Ohres.  Die  Ben 
Ziehungen  der  Oebilde  des  inneren  Ohres  xu  der 
Wahrnehmung  der^  Lage  im  Baum  und  demgemäss 
XU  der  Erhalhmg  des  Gleichgewichtes  haben  auch  in 
neuester  Zeit  wieder  mehrfache  Bearbeitung  ge- 
funden.     Breuer  3)    erörtert   vornehmlich    die 


<)  Lancet  IL  6.  p.  287.  Aug.  8. 1891, 


i)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXTT.  1  u.  2.  p.  83. 1891. 
»)  Arch,  f.  PhysioL  XLYIH.  5  u,  6.  p.  195.  X890. 
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SoUe,  toekhe  die  Otolühenapparate  in  dieser  Binsichi 
spielen.  Er  geht  davon  aus,  dass  es  sicher  speci- 
fische  Empfindungen  sowohl  für  die  Lage  des 
Kopfes  gegen  die  Yertikale,  als  für  die  progressive 
Fortbewegung  giebt,  von  welchen  die  ersteren 
scharf  entwickelt  sind  und  jedenfalls  einem  in  der 
Schadelhohle  gelegenen  Organ  entstammen,  wäh- 
rend die  Wahrnehmung  der  Fortbewegung  wenig- 
stens beim  Menschen  stumpfer  ist,  als  diejenige 
der  Rotation  und  Lage  und  ihr  Ursprung  im  Eopf 
zwar  als  wahrscheinlich  angenommen  werden 
kann,  der  Beweis  hierfür  aber  noch  aussteht  Die 
topographische  Disposition  der  Otolithenapparate 
legt  nun  die  Annahme  nahe,  dass  dieselben  gleich 
den  Bogengängen  mit  der  Perception  räumlicher 
Yerhältnisse  zu  thun  haben ;  ihre  Struktur  deutet 
darauf  hin,  dass*  die  Gravitation  der  Otolithen  der 
wirkende  Beiz  ist  Wie  bekannt,  haben  gleich  den 
Ampullen  der  Bogengänge  auch  dieOtolithenmem- 
branen  der  verschiedenen  Wirbelthierklassen,  trotz 
vielfacher  Variationen  im  Einzelnen,  einen  in  den 
Grundzügen  sehr  analogen  Bau.  Sie  bestehen  aus 
einer  flächenhaften  Ausbreitung  des  an  den  be- 
treffenden Partien  verdickten  Spindelzellenknor- 
pels,  welche  eine  Platte  von  „Nervenepithel^'  trägt, 
d.  h.  bauchige  Epithelzellen,  die,  am  centralen  Pol 
mit  Nervenfasern  in  Verbindung,  an  ihrem  peri- 
pherischen platten  Ende  ein  Haar  tragen.  Diese 
Haare  biegen  bald  nach  ihrem  Austritt  aus  den 
Zellen  in  eine  der  Membranfläche  parallele  Rich- 
tung um  und  treten  dabei  in  ein  aus  ihnen  und 
anderen  faserähnlichen  Gebilden  bestehendes  Flecht- 
werk ein,  die  sogenannte  Membrana  tectoria.  Auf 
letzterer  liegt  der  Otolith :  bei  Knochenfischen  ein 
grosser  derber,  radiär  ge&serter,  concentrisch  ge- 
schichteter Knochen,  bei  den  anderen  Wirbelthie- 
ren  eine  Platte,  bestehend  aus  mehreren  oder  vie- 
len Schichten  von  mikroskopischen  Kalkkrystallen 
(Otokonien),  welche  durch  ein  schleimiges  Binde- 
gewebe zusammengehalten  werden.  Solche  Oto- 
lithenapparate haben  alle  Wirbelthiere,  von  den 
Teleostiem  an,  mit  Ausnahme  der  Säuger  drei  auf 
jeder  Seite  (MacuL  utriculi,  sacculi,  lagenae),  die 
letzteren  nur  zwei,  indem  bei  ihnen  die  Lagena 
fehlt,  auf  deren  Kosten  sich  die  Gehörschnecke 
(Pars  basilaris  Cochleae)  weiter  entwickelt  hat 
Es  zeigt  sich  femer,  dass  diese  drei,  bez.  zwei  Oto- 
lithenapparate in  ebenso  constanten  räumlidien 
Verhältnissen  zu  einander  stehen  wie  die  3  Bogen- 
gänge, und  zwar  liegt  bei  allen  untersuchten  Thie- 
ren  die  Macula  utriculi  in  der  Ebene  des  horizon- 
talen Kanals,  die  Macula  sacculi  in  der  des  sagit- 
talen,  die  Achse  der  Lagena,  wo  eine  solche  sich 
bestimmen  lässt,  in  der  Ebene  dgs  frontalen  Bogen- 
ganges. Desgleichen  sind  für  die  Gleitrichtung, 
d.  L  diejenige  Richtung,  in  welcher  allein  eine 
Verschiebung  der  Otolithen  parallel  der  Sackwand 
mOglich  ist,  feste  Beziehungen  der  einzelnen  Oto- 
lithenapparate zu  einander  vorhanden.  Aus  alle- 
dem ergiebt  sich  die  Vermuthung,  daos  auch  die 


Otolithenflecken ,  ganz  so,  wie  man  es  aus  den 
nämlichen  Gründen  für  die  halbcirkelf5rmigen 
Kanäle  angenommen  hat,  etwas  mit  der  Perception 
des  Raumes  zu  thun  haben  können,  eine  Hypo- 
these, die  sich  dahin  ausführen  lässt,  dass  der  auf 
die  Zellhaare  ausgeübte  Zug  oder  Druck  die  Nerven- 
endzellen reizt,  der  Beiz  zum  Gehirn  fortgeleitet 
wird  und  dort  die  Empfindung  der  Stellung  des 
Kopfes  in  Bezug  auf  die  Vertikale  hervorbringt 
Die  Otolithenapparate  würden  sich  somit  zu  einem 
Perceptionorgan  für  die  Lage  des  Kopfes  im  Raum 
(und  progressive  Bewegung  desselben)  gestalten,  in 
Ergänzung  zu  der  Funktion  der  halbcdrkelfönmgen 
Kanäle,  welche  die  Empfindung  einer  Drehung  des 
Kopfes,  einer  Winkelbeschleunigung  vermitteln. 

Um  für  diese  vorläufig  auf  rein  theoretischer  Basis 
fondirten  Sätze  den  thatsäcfiUohen  Nachweis  zu  erbringen, 
hat  Breuer  sowohl  eine  Reihe  ei{;ener  Experimente  an- 
gestellt, ab  auch  eine  kritische  Sichtong  des  bereits  in 
der  Literatur  vorhandenen  Materials  in  dem  entsprechen- 
den Sinne  vor^enonmien.  Die  Erscheinungen,  um  welche 
es  sich  hierbei  handeln  kann,  sind  einmal  solche,  welche 
durch  den  Ausfall  der  VorhoÜBäckdien,  zweitens  solche, 
welche  durch  deren  Beizung  hervorgerufen  werden,  je- 
doch immer  unter  der  Berücksichtigung,  dass  sich  die 
Läsion  nicht  gleichzeitig  auf  die  Bogen^ge  erstrecken 
darf.  Es  mögen  zuerst  die  Ausfallsersoheinungen  be- 
sprochen werden.  Bei  Fröschen,  welchen  Breuer  das 
Labyrinth  von  der  Mundhöhle  aus  zerstört  hatte,  machte 
er  die  Beobachtung,  dass  die  Thiere  nach  dem  Aufhören 
der  Manegebewegungen  zwar  oft  ganz  gerade  schwim- 
men, aber,  wenn  sie  sich  im  Wasser  drehen  oder  mit 
dem  Bauch  nach  oben  in  das  Wasser  gesetzt  werden, 
ruhig  grosse  Strecken  auf  dem  Bücken  saiwimmen,  was 
ein  normaler  Frosch  niemals  thut.  Wirft  man  sie  in  ein 
^össeres  Bassin  mit  Wasser  und  lassen  sie  sich  zu  Boden 
sinken,  so  bleiben  sie  dort  in  der  Lage,  in  welcher  sie 
hineingelangen ;  sie  bleiben  auf  dem  Rücken  liegen,  wenn 
sie  in  dieser  Position  den  Boden  berühren.  Desgleichen 
machen  sie,  auf  ein  Brett  gesetzt,  dessen  eine  Kante  man 
langsam  hebt,  nicht  früher  den  Yersnch,  auf  dem  Brett 
hinaufzukriechen,  als  bis  sie  merklich  gleiten,  mithin  ein 
Beiz  an  der  Haut  der  Extremitäten  gesetzt  wird;  auch 
fehlt  die  Senkung  und  Hebune  des  Kopfes,  welche  sonst 
als  die  erste  Reaktion  auf  die  Neigung  der  Unterlage  ein- 
tritt Die  Thiere  haben  mithin  durch  die  Zerstörung  des 
Labyrinthes  die  Empfindung  für  die  Ijige  ihres  Körpers 
verloren,  was  besonders  deutlich  hervorspringt,  wenn 
bei  ihnen  durch  die  Immersion  im  Wasser  die  Schwere- 
empfindungen der  Glieder  aufgehoben  sind.  Ergänzt  wird 
dieses  Experiment  in  beweiskräftigster  Art  durch  die  von 
James  mitgetheilten  Beobachtungen,  dass  das  Gleiche 
wie  bei  den  Fröschen  sich  auch  l^  taubstummen  Men- 
schen zeigt,  deren  Labyrinth  von  vornherein  defekt  oder 
erst  später  durch  krankhafte  Vorgänge  der  Zerstörong 
anheimgefallen  ist.  Die  Mehrzahl  der  daraufhin  befrag- 
ten Taubstununen  erklärten,  dass  ihnen  unter  Wasser  das 
Bewusstsein  von  der  La^e  ihres  Körpers  gegen  die  Verti- 
kale vollkommen  fehlt,  sie  würden  von  einer  unbeschreib- 
lichen Verwirrung  imd  Angst  ergriffen,  welche  erst  dann 
weicht,  wenn  sie  mit  dem  Kopfe  wieder  über  die  Ober- 
fläche des  Wassers  kämen.  Was  die  zweite  Art  des  ex- 
perimentellen Beweises  für  die  Funktion  der  OtoHthen- 
membranen  angeht,  nämUch  durch  direkte  isolirte  Bei- 
zung, so  ist  hervorzuheben,  dass  eine  solche  bisher  weder 
mit  mechanischen,  noch  mit  galvanischen  Reizen  in  be- 
friedigender Art  gelungen  ist  Nur  bei  Fischen  haben 
Sewall  und  Steiner  übereinstimmend  gefunden,  dass 
Beschädigung  und  Extraktion  der  Bogengänge  kaum 
nennenswerthe  Bewegungstörungen  venuilasst,  dagegen 
solche  (KreisbewegODgea,  RoUbewegungen  und  Ueber- 
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schlagen  in  vertikaler  Ebene)  sich  einsteUen,  wennLäsio- 
nen  des  Yestibiiliun  und  der  Otolithenapparate  gesetzt 
irerden.  Während  aber  Steiner  diese  Bewegongstö- 
nmgen  auf  die  Zerrung  des  Acusticus  an  seinem  centra- 
len Ende  zurückfuhren  will,  *ist  Breuer  der  Ansicht, 
dass  zu  ihrer  Erzeugung  die  Lfision  der  Yorhofsäckchen 
Qsd  spedell  der  OtoUthenmembranen  Yollständig  aus- 
leiclit,  gerade  so  wie  er  die  nämliche  Ursache  auch  zur 
firUärimg  der  nach  Durchschneidung  des  Acusticus- 
stünmes  beobachteten  Zwangslage  des  Körpers  und 
Zwangshaltung  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  und  der 
jach  starken  Eingriffen  am  Labyrinth  eintretenden  Kopf- 
Verdrehung  heranzieht 

Besomirend  hebtB reuer  noch  einmal  hervor, 
dass  die  Hauptleistung  des  Otolithenapparates  in 
der  Wahrnehmung  der  Lage  besteht  Für  jede 
Lage  des  Kopfes  giebt  es  nur  eine  bestimmte  Com- 
hioation  von  den  Gravitationgrössen  der  Otolithen 
in  dffli  6,  bez.  4  Maculis,  und  wenn,  wie  wir  an- 
sehmen,  die  Gravitation  oder  Qleitung  der  Oto- 
lithen empfunden  wird,  so  ist  jede  Lage  des  Kopfes 
dniüh  eine  bestimmte  Combination  dieser  Empfin- 
dmigeii  charakterisirt  Viel  weniger  hervortretend 
ist  beim  Menschen  die  Leistung  des  Otolithenappa- 
rates für  die  Empfindung  der  translatorischen  Fort- 
bewegung ;  die  Hypothese  ist  statthaft,  dass  eine 
Yeraaderung  des  Zuges  der  Otolithen  als  Lage- 
TerSnderung  des  Kopfes  empfunden  wird,  wenn 
eine  Botationempfindung  aus  den  Ampullen  sie 
begleitet;  dagegen  als  translatorische  Bewegung, 
wenn  die  Rotationempfindung  fehlt  Für  die 
ganze  Gruppe  der  durch  den  Otolithenapparat  und 
durch  die  Bogengänge  vermittelten  Empfindungen 
ist  aber  nach  dem  Gesagten  die  Bezeichnung  als 
Jütischer  Sinn"  gewiss  vollkommen  gerechtfertigt. 

Ewald  ^)  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu 

der  üeberzeugong  gekommen,  daes  vom  Labyrinth 

tad  «pedeü  den  Bogengängen  aus  eine  permanente 

Bmowhmg  auf  das  Verhexten  der  Körpermuskulatur 

erfolgt. 

Wenn  man  bei  Tauben  denütriculus,  z.B.  der  rech- 
ten Seite,  sammt  den  zugehörigen  3  Bogengängen  und 
Ampullen  herausnimmt  und  den  dadurch  ents&idenen 
Hohhaum  mit  einer  Plombe  sorgfaltig  wieder  verschUesst, 
so  sieht  man  eine  Beihe  von  Störungen  sich  einstellen, 
vdche,  sofort  nach  der  Operation  beginnend,  durch  das 
ganze  Leben  des  Ihieres  nicht  wesentlich  verändert  an- 
dniem.  Die  gesammte  Muskulatur  der  rechten  Seite  hat 
äse  Schwächung  erfahren,  das  Thier  vermag  nnt  seinem 
linken  Bein  sowohl  eine*  grössere  Last  zu  hel^n,  als  auch, 
auf  dem  Bücken  liegend,  in  die  Höhe  zu  strecken,  der 
Schlag  des  linken  Flügels  ist  kräftiger,  der  Hals  wird 
nach  der  linken  Seite  viel  energischer,  als  nach  der  ent- 
gc^geoseeetzten  gedreht.  Gleichzeitig  hiermit  ist  auch 
ä&B  Herabsetzung  der  Fähiffkeit  vorhanden,  die  Musku- 
lator  der  rechten  Eörperhäfite  willkürlich  in  Bewegung 
za  setzen,  wie  unter  Anderem  aus  den  "Widerstandsver- 
Bochen  geschlossen  werden  kann,  wenn  man  das  auf 
einer  glatten  ebenen  Fläche  befindliche  Thier  mit  der 
Hand  zur  Seite  drängen  will.  Untersucht  man  den  ein- 
nloen  Muskel,  so  erscheint  derselbe  schlaff,  weniger 
vollkommen  elastisch,  auch  weniger  erregbar  und  in  Folge 
denen  seine  Zuckungs-  xmdTetanusourve  verändert.  Die 
Stonmg  tritt  übrigens  nicht  bei  allen  Muskeln  in  gleichem 
Onde  ein,  sondern  zeigt  von  vom  nach  hinten  eine  Ab- 


>)  Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch.  XXVlü.  7.  8. 
u.  Centr.-Bl.  f.  PhysioL  V,  1. 1891, 


nähme  in  ihrer  Stärke.  Am  meisten  scheinen  die  Augen<* 
muskeln  zu  leiden,  dann  die  Kaumuskeln,  die  Musceln 
des  Nackens  und  Kehlkopfes,  dann  diejenigen  von  Arm, 
Brust  und  Bauch  und  zuletzt,  am  wenigsten,  die  Bein- 
muskulatur. Das  Muskelgefähl  erfährt  ebenfalls  eine 
sehr  beträchtliche  Schädigung,  welche  indessen  wegen 
des  Intaktbleibens  der  Hautsensibilität  häufig  nicht  deut- 
lich hervortritt. 

Ewald  bemerkt,  dass  durch  den  Zusammen- 
hang zwischen  Ohr  und  Muskel  erst  viele  der  nach 
Verletzung  und  Herausnahme  des  Labyrinths  be- 
obachteten Stönmgen  verständlich  werden.  Dahin 
gehört  die  bei  Tauben  nach  einseitiger  Operation 
regelmässig  eintretende  Kopfverdrehung,  welche 
sie  übrigens  nicht  hindert,  mit  anderen  Tauben  zu 
kämpfen  oder  Wasser  zu  trinken,  ferner  dass  Sing- 
vögel nicht  mehr  wie  früher  singen  können,  dass 
bei  allen  Thieren  sich  Kaustörungen  einstellen 
u.  s.  w.  Die  Annahme  von  Schwindelempfindun- 
gen oder  überhaupt  von  sensiblen  Störungen  ist 
zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  nicht  aus- 
reichend, wohl  aber  die  von  Ewald  aus  seinen 
gesammten  Versuchen  gezogene  Schlussfolgerung, 
dass  vom  Ohrlabyrinth  aus  beständig  ein  Tonus 
der  Muskulatur  angeregt  wird  und  dass  mit  dessen 
Fortfallen  der  normale  Gebrauch  der  quergestreif- 
ten Muskeln  auf  der  betreffenden  Seite  und  zu- 
gleich das  MuskelgefCLhl  geschädigt  wird. 

Fano  und  Masini ^)  fassen  das  Ergebniss 
der  zahlreichen  Versuche,  welche  sie  an  Tauben 
über  die  Fimktton  der  Bogengänge  angestellt  haben, 
in  nachstehenden  Sätzen  zusammeiL  1)  Die  nach 
Zerstörung  der  halbcirkelförmigen  Kanäle  eintre- 
tenden Bewegungstörungen  stimmen  gar  nicht 
überein  mit  der  respektiven  Richtung  der  Kanäle 
zu  einer  der  3  Dimensionen  des  Baumes,  nament- 
lich nicht  mit  der  Lage  der  Bögen,  welche  einiger- 
maassen  den  3Coordinaten  des  Baumes  entspricht 
In  der  That  sind  permanente  Bewegungstörungen 
nur  zu  sehen  nach  der  Entfernung  der  horizon- 
talen Kanäle.  Dagegen  giebt  die  gleichzeitige  Zer- 
störung der  beiden  frontalen  und  sagittalen  Kanäle 
nur  sehr  vergängliche  Störungen,  so  dass  einige 
Tage  nach  der  Operation  das  Thier  in  fast  nor- 
maler Weise  laufen  und  fliegen  kann.  2)  Einige 
Störungen,  die  Kopfverdrehung  z.  B.,  welche  nach 
der  Vernichtung  der  Kanäle  zu  Stande  kommen, 
sind  sicherlich  als  die  Folge  auditiven  Schwindels 
zu  betrachten,  sie  sind  der  Ausdruck  einer  zer- 
störten Funktion  und  durchaus  nicht  der  Ausdruck 
irritativer  Processe.  Das  ist  bewiesen  durch  die 
Thatsache,  dass  das  Entfernen  der  häutigen 
Schnecke  fast  plötzlich  und  vollständig  die  oben 
genannten  Störungen,  welche  von  der  Vernichtung 
der  Kanäle  herrühren,  verschwinden  lässt,  so  dass 
das  Thier  in  normaler  Weise  laufen  kann  imd  nie 
mehr  den  Kopf  dreht,  noch  ihn  auf  den  Boden 
stützt,  auch  wenn  es  sehr  aufgeregt  ist  3)  Die 
Tauben,  welche  der  Kanäle  und  der  Schnecke  be- 
raubt sind,  können  noch  ziemlich  gut  auf  Schall 


»)  Centr.-BL  f.  PhysioL  IV.  25. 1891. 
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reagiren.  4)  Die  Entfernung  der  Schnecke  bringt 
Bewegungstörungen  hervor,  welche  aber  nicht  per- 
manent sind,  und  es  ist  ganz  klar,  dass  die  Kanäle 
ziemlich  gut  für  die  Audition  dienen  können.  Man 
kann  also  nicht  eine  rein  funktionelle  Unterschei- 
dung zwischen  dem  Ramus  cochlearis  u.  dem  Bamus 
vestibularis  machen.  5)  Die  Entfernung  der  Schnecke 
vermindert  gar  nicht  die  Störungen,  welche  nach 
der  Abtragung  des  Kleinhirns  zu  Stande  kommen, 
dagegen  vermindert  sie,  wie  gesagt,  die  von  der 
Vernichtung  der  Kanäle  herrührenden  Störungen, 
auch  wenn  diese  Vernichtung  schon  lange  Zeit 
vorher  gemacht  war  (in  einem  Falle  mehr  als 
8  Monate),  wenn  also  die  nach  Kanalzerstörung 
vielfach  beobachteten  und  verschiedenartig  gedeu- 
teten Kleinhimdegenerationen  schon  eingetreten 
sein  müssen.  Es  ist  demnach  entschieden,  dass 
man  nicht  ein  funktionelles  VerhUtniss  zwischen 
Kanälen  und  Kleinhirn  behaupten  kann  und  dass 
für  die  permanenten  Störungen,  welche  nach  der 
Entfernung  der  halbcirkelf örmigen  Kan&le  zu  Stande 
kommen,  nicht  Kleinhimlfisionen  verantwortlich  zu 
machen  sind. 

Die  Erage,  ob  ausser  der  Schnecke  im  Labyrinth 
noch  andere  liieile  sich  befinden,  welche  akustische 
Eindrücke  den  Gentralorganen  übermitteln  können, 
wird  von  Corradi^)  in  negativem  Sinne  beant- 
wortet Der  genannte  Autor  hat  seine  Versuche 
an  Meerschweinchen  angestellt,  und  zwar  in  der 
Art,  dass  die  bei  diesen  Thieren  in  das  Lumen  der 
Paukenhöhle  hervorragende  Schnecke  entweder 
total  oder  auf  der  Spitze,  an  der  Basis  oder  in  der 
Mitte  zerstört  und  hierauf  das  Verhalten  des  Ge- 
hörs den  verschiedensten  Schallquellen  gegenüber 
an  dem  Zustandekommen  der  leicht  erkennbaren 
zitternden  Bewegungen  der  Ohrmuscheln  geprüft 
wurde.  Die  später  vorgenommene  Sektion  diente 
zur  Controle  für  die  Ausdehnung  und  Intensität 
der  primären  Verletzung,  sowie  der  sekundär  ein- 
getretenen Veränderungen.  Als  Resultat  ergab  sich, 
dass  einer  vollständigen  Zerstörung  der  Schnecke 
auf  beiden  Seiten  ausnahmelos  eine  complete  und 
andauernde  Taubheit  folgte,  mochten  auch  das 
übrige  Labyrinth  und  das  Vorhof-Steigbügelgelenk 
ohne  Läsion  geblieben  sein.  Die  Taubheit  zeigte 
sich  sofort  nach  dem  Eingriff,  bestand  für  jede  Art 
von  Tönen  und  Geräuschen  und  war  noch  nach 
"Wochen  und  Monaten  völlig  unverändert  Dagegen 
brauchte  eine  partielle  Verletzung  beider  Schnecken 
nicht  mit  Nothwendigkeit  zu  einem  gänzlichen 
und  anhaltenden  Verlust  der  Gehörfunktion  zu 
führen.  Zwar  liess  sich  auch  hier  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  die  Operation  nicht  selten 
eine  totale  Taubheit  nachweisen,  indessen  dieselbe 
konnte  nur  durch  den  Shock,  den  Bluterguss  oder 
die  reaktive  Entzündung  bedingt  sein,  da  sich  nach 
einiger  Zeit  wieder  Hörfähigkeit  für  starke  oder 
zischende  Geräusche  und  Töne  einstellte.  In  ande- 


ren Fällen  war  sogar  von  vornherein  ein  gewisser 
Grad  von  Hörvermögen  zu  constatiren.  Das  nach 
partieller  Verletzung  der  Schnecke  zurückgeblie- 
bene Gehör  war  in  seinem  Grade  sehr  verschieden 
und  durfte  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  auf 
andere  Theile  des  Labyrinths  ausserhalb  der  Cochlea 
bezogen  werden ;  es  erwies  sich  femer  nach  Zer- 
störung der  oberen  Schneckenportion  besser  für 
die  hohen  und  mittleren  Töne  der  Galtonpfeife  als 
für  die  tiefen,  im  Sinne  demnach  der  v.  Helm- 
holtz'schen  Hypothese,  dass  die  Perception  der 
verschiedenen  Töne,  je  nach  ihrer  Höhe,  in  ver- 
schiedenen Theilen  der  Schnecke  geschieht,  und 
zwar,  je  tiefer  der  Ton,  desto  mehr  gegen  die  Spitze 
der  Schnecke  gerichtet 

Widersprechend  zu  den  Besiütaten  der  soeben 
mitgetheilten  Versuche  lauten  die  Angaben  von 
Ewald*),  welcher  desgleichen  auf  experimen- 
tellem ^Q^  den  unzweideutigen  Nachweis  dafür 
erbracht  zu  haben  glaubt,  dass  Thiere  auch  ohne 
Labyrinth  und  Schnecke  noch  hören  können. 

Die  Entfernung  des  gesammten  inneren  Ohres  wurde 
bei  Tauben  auf  beiden  Seiten  in  der  subtilsten  und  voll- 
ständigsten Weise  vorgenommen,  eine  Operation,  welche 
beiläufig  für  jedes  Ohr  4—6  Stunden  Zeit  erforderte. 
Schon  an  demselben  Abend  reagirten  die  Thiere  lebhaft 
auf  Schall,  indem  sie  plötzlich  den  Kopf  hoben,  die  Augen 
öfibeten,  sich  umsahen,  die  Federn  niederlegten  und 
eventuell  einige  Schritte  machten.  Natürlich  wnrde 
darauf  Obacht  gegeben,  dass  es  wirklich  Schallwellen  nnd 
nicht  Luftströmungen  waren,  welche  dasThier  zur  Reak- 
tion brachten.  Anrufen  mit  abgewendetem  Kopf  in  7  m 
Entfernung,  Anschlagen  aller  Töne  des  Piano  bis  zur 
höheren  Oktave  des  ^mmiertones  A  wurden  von  der  im 
hängenden  S[äfig  auf  Watte  stehenden  Taube  deutlich  be- 
antwortet. In  einem  weiteren  Versuch  wurde  das  eine 
Ende  eines  langen  Gummischlauches  10  cm  von  dem 
Kopf  der  Taube  entfernt  in  einem  Statif  befestigt,  selbst- 
verständlich ohne  dass  eine  Berührung  mit  dem  Käfig 
statt&nd.  Bütteln  und  Ziehen  an  dem  anderen  Ende  des 
Schlauches,  kräftiges  Heraussaugen  der  Luft  ans  dem- 
scdben  riefen  keine  Beaktion  hervor,  wohl  aber  sofort  die 
inspiratorische  Erzeugung  eines  Tones. 

Ewald  entscheidet  die  Frage,  mit  welchem 
Eörpertheil  die  Schallwellen  hier  noch  empfunden 
wurden,  dahin,  dass  es  sich  nur  um  den  zurück^ 
bleibenden  (und  bei  der  Sektion  normal  aussehen- 
den) Stumpf  des  N.  acusticus  handeln  konnte. 
Denn  Entfernung  des  Trommelfells  und  der  Colu- 
mella,  sowie  Eurzschneiden  der  Federn  am  ganzen 
Körper  änderten  in  der  noch  restirenden  Hörfähig- 
keit nichts,  dagegen  zeigte  sich  letztere  vollst&ndig 
aufgehoben,  wenn  es  durch  Einfahren  einer  Spur 
von  Crotonöl  oder  Arsenpaste  gelungen  war,  den 
Acusticusstamm  zur  Degeneration  und  Atrophie  zu 
bringen. 

//.   Pathologie  und  Therapie, 

A.  Jügemeines. 

1)  BorpHifung.  Unter  den  verschiedenen  Prü- 
fungmitteln, deren  wir  uns  bedienen,  um  die  Hör- 
schärfe  festzustellen,  steht  in  erster  Linie  unbe- 


9  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXH.  1.  p.  1. 1891. 


«)  BerL  klin.  Wchnsohr.  XXVn.  32. 1890, 
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dingt  die  Sprache,  vor  Allem  schon  aus  dem 
Gnmde,  weü  es  ja  die  herabgesetzte  Sprachperoep- 
tioii  ist,  welche  die  Schwerhörigen  am  meisten  in 
ihrem  geschäftlichen  und  geselligen  Verkehr  be- 
lAstigt,  und  weil  sie  demzufolge  auch  gerade  hierin 
eine  Besserung  von  unserem  therapeutischen  Ein- 
greifen yerlangen.  Fast  ausschliesslich  wird  zur 
Hörprüfung  die  Flüstersprache  verwendet,  nur 
Magnus  ^)  betont  neuerdings  wieder,  dass  er  der 
Lantsprache  den  Yorzug  giebt.  Denn  seinen  lang- 
jährigen ErÜEÜirungen  nach  steht  die  Flüstersprache 
überhaupt  nicht  in  einem  festen  Yerhftltaiss  zu 
der  gewöhnlichen  ümgangsprache,  namentlich 
bmmt  hierbei  das  Alter  des  Individuum  sehr  in 
Betracht,  derart,  dass  ältere  Leute  und  ebenso  früh 
gealterte  ganz  unverhältnissmässig  schlecht  das 
llOstem  hOren  und  trotzdem  im  Umgang  noch  bei 
weitem  weniger  Schwierigkeit  finden,  als  jüngere 
MeoiBdien,  die  noch  massig  gut  Geflüstertes  ver- 
steheo.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  femer  der 
Unutand,  dass  nicht  alle  Worte,  sei  es  wie  immer 
gesprochen,  gleich  gut  verstanden  werden  %  viel- 
mehr in  dieser  Beziehung  die  weitgehendsten  Yer- 
Bchiedenheiten  herrschen,  daher  es  sich  auch  em- 
pfehlen wird,  wenn  man  Anderen  einen  Maassstab 
fnr  die  vorhandene,  bez.  erzielte  Hörfähigkeit  geben 
will,  nach  Lucae's  Yorschlag  der  Hörweite  stets 
das  bezügliche  Wort,  mit  welchem  dieselbe  con- 
statirt  wurde,  in  Klammem  beizusetzen.  Wolf 
hat  schon  im  J.  1871  auf  die  akustischen  Eigen- 
schaften der  einzelnen  Sprachlaute,  sowie  den 
Unterschied  in  deren  Ferception  hingewiesen  und 
daraufhin  eine  Beihe  von  Anhaltepunkten  auf- 
gestellt, nach  denen  die  Hörprüfung  mit  der 
Sprache  in  zweckmässiger  Weise  ausgeführt  wer- 
den kann.  Kürzlich')  ist  er  auf  dieses  Thema 
wieder  zurückgekommen,  indem  er  empfohlen  hat, 
nicht  allein  das  quantitative,  sondern  auch  das 
qualitative  Sprachverständniss  in  Betracht  zu 
aehen,  nämlich  welche  Tonreihen,  hohe,  mittlere 
od®  tiefe,  mit  der  normalen  Ferception  verglichen, 
gut,  schwierig,  oder  gar  nicht  von  den  Patienten 
gehört  werden. 

Wolf  bringt  die  von  ihm  ge^väUten  Hörprüfung- 
vaite  in  drei  Gruppen,  je  nach  den  in  denselben  vorkom- 
inenden  selbsttonenden  Consonanten ;  denn  die  letzteren 
öüd  es,  an  deren  mangelhafter  Ferception  das  Yerständ- 
lüfis  der  Schwerhörigen  vorzxupweise  scheitert,  während 
die  Yokale  vermöge  ihrer  viel  bedeutenderen  Tonstärke 
vnd  der  grossen  Amplitude  ihrer  Schwingungen  selbst 
^  den  schwersten  Ohrenerkrankungen  noch  percipirt 
lerden  können.  Die  erste  Gruppe  enthält  die  hohen  imd 
starken  S-,  Seh-  und  G-moUe-,  sowie  die  hohen  und 
schwachen  F-Laute,  als  Früfungworte  würden  dienen 
Messer,  Strasse,  Säge,  Feder,  Frankfurt  Bei  Affektionen 
<le8  schallleitenden  Apparates  leidet  meist  die  Feroeption 
^  hohen  Zischlaute  und  es  wird  z.  B.  anstatt  Messer 
äeter,  anstatt  Strasse  Braten,  anstatt  Säge  Fäden  gehört. 

»)  AicL  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.  3.  p.  111. 1891. 

*)  Zahlen  werden  bekanntlich  meist  bedeutend  besser 
WS  andere  an  Vokalen  arme  oder  die  Buchstaben  T,  D, 
*i  B,  H  enthaltende  Worte  verstanden. 
.  *)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  3  u.  4.  p.  200. 1890. 


Der  F-Laut,  welcher  auf  Grund  seiner  geringen  Tonstärke 
schon  das  normale  Ohr  wenig  anspricht,  wird  bei  sehr 
verschiedenen  Affektionen  schlecht  gehört.  Doch  kann 
sein  AusMlen  auf  isolirte  Erkrankung  einzelner  Schnecken- 
fasem,  z.  B.  auf  Hämmorrhagien  deuten,  wenn  er,  für 
sich  allein  in  nächster  Nähe  des  Ohres  hervorgebracht, 
nicht  percipirt  wird,  während  andere  noch  schwächere 
Laute  zur  Wahrnehmung  gelangen.  Die  zweite  Gruppe 
der  Hörprüfungworte  enthält  die  Explosionslaute  mitt- 
lerer Tonhöhe  B,  E  und  T,  z.  B.  in  den  Wörtern  Teppich, 
Tante,  Kette,  Eappe.  Sie  werden  auch  von  Schwer- 
hörigen verhältnissmässig  gut  percipirt  und  geben  nur 
selten  zu  Verwechselung  der  Consonanten  Anlass.  Die 
dritte  Gruppe  enthält  tiefe  und  schwache  Laute,  das 
Zungenspitzen-R  und  Müster-XJ  (Buhe,  Bruder,  Ruhrort, 
Reiter).  Fatienten  mit  Trommelfelldefekten  hören  häufig 
F  statt  R.  Werden  die  genannten  tiefsten  Töne  bei  Li- 
taktsein  des  Schallleitungapparates  unverhältnissmässig 
schlecht  percipirt,  so  kann  man  auf  Labyrintherkrankung 
sohliessen,  allerdings  unter  Zuhülfenahme  auch  anderer, 
besonders  der  sich  aus  der  Aetiologie  des  Leidens  er- 
gebenden Momente.  Von  selbst  versteht  es  sich,  dass 
man  sich  zur  Früfung  mehrerer  und  nicht  regelmässig 
desselben  Wortes  zu  bedienen  hat,  da  sonst  durch  Er- 
rathen  das  Resultat  leicht  getrübt  wird. 

Der  von  Lichtwitz  als  einheitlicher  Wr^ 
messer  vorgeschlagene  Phonograph,  welcher  beiläufig 
auch  durch  Stimson^)  Empfehlung  findet,  ist 
nach  den  vonSchwabach^)  ansgefOhrten Unter- 
suchungen für  den  genannten  Zweck  durchaus 
ungeeignet  Abgesehen  davon,  dass  es  zweifel- 
haft ist,  ob  sich  vollkommen  gleichartige  Apparate 
überhaupt  werden  herstellen  lassen,  und  abgesehen 
von  noch  verschiedenen  aüderen  theoretischen  Be- 
denken ergab  sich  als  erster  üebelstand  die  Un- 
möglichkeit, eine  Abstufung  in  der  Intensität  der 
Phonogramme  dadurch  zu  Stande  zu  bringen,  dass 
man  in  zunehmender  Entfernung  mit  der  gleichen 
Tonstärke  in  den  Apparat  hineinspracL  Femer 
wurde  die  Flüstersprache,  mit  Ausnahme  einzelner 
Laute,  schon  von  Normalhörenden  nicht  reprodu- 
cirt  und  eben  so  wenig  gelang  es,  einfache  Töne, 
das  Ticken  der  Uhr,  den  Ton  verschiedener  Stimm- 
gabeln (c — Cs),  der  £ant^'schen  Elangstäbe  und 
der  Qaltonpfeife,  zur  Reproduktion  zu  bringen. 
Zu  diesen  dem  Phonographen  anhaftenden  allge- 
meinen Uebelständen,  welche  sich  theilweise  viel- 
leicht durch  weitere  Yervollkommnungen  des- 
selben, z.  B.  durch  das  Anbringen  von  Resonanz- 
vorrichtungen,  werden  ausgleichen  lassen,  tritt 
dann  als  überaus  schwerwiegend  der  Umstand 
hinzu,  dass  alle  Patienten  mit  herabgesetztem  Hör- 
vermögen,  welche  untersucht  wurden,  die  Sprache 
schlechter  verstanden,  wenn  der  Phonograph  als 
Schallquelle  benutzt  wurde,  als  wenn  man  in  der 
bisher  üblichen  Weise  die  Hörprüfung  vornahm. 
Am  wenigsten  auffallend  war  der  Unterschied  bei 
der  akuten  Otitis  media.  Bei  den  Kr.  mit  Otitis 
media  chronica  mit  TrommelfeUdefekt  und  mit 
einfachem  chron.  Mittelohrkatarrh,  welche  sämmt- 
lich,  in  der  gewöhnlichen  Weise  geprüft,  Flüster-. 


1890. 


1)  New  York  med.  RecordXXXYII.  18.  p.  491 ;  May  3. 


9)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.  3.  p.  87. 1891. 
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spräche  zum  Theil  noch  in  ziemlich  grosser  Eni-  Die  eleidxischen  Hörmesser  verdienen  nach 

femang(6m)  hörten,  fielen  bei  der  Reproduktion  Öradenigo    weder  die  übertriebene  Yerdun« 

der  Phonogramme  zahlreiche  Laute  aus,  d.  h.  die  mung,  noch  das  absolute  Lob,  welche  ihnen  von 

Kranken  gaben  an ,   dass  sie  dieselben  nicht  als  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  Theil  gewoidea 

einen  bestimmten  Laut  yemahmen,  andere  wurden  sind ;  speciell  in  der  poliklinischen  Praxis  und  hei 

falsch  wiedergegeben.    Yon  Yokalen  wurden  a  der  Aushebung  zum  Militärdienst  können  sie  sehr 

am  besten  gehört,  o  und  u  sehr  hfiufig  verwech-  gute  Dienste  leisten. 

seit.     Yerhftltnissmässig  am  besten  wurden  Zahl-  Das  Yerhalten  der  Schalüeitung  durch  die  Kopf» 

Worte  verstanden,  sehr  viel  schlechter  alle  übrigen  knocken  bei  den  Erkrankungen  der  verschiedenen 

Worte,  namentlich  diejenigen,  in  denen  R-Laute  und  Abschnitte  des  Gehörorgans  und  die  darauf  sich 

ü  vorherrschten,  während  T-,  F-  und  £-Laute  bei  stützenden  Untersuchungmethoden,   sowie  femer 

einigen  der  Yersuchspersonen  noch  gut  zur  Per-  die  Beaktion  des  Oehörorgans  auf  hohe  und  tiefe 

ception  gelangten.   Die  Kranken  mit  Paukenhöhlen-  Töne  sind  auch  in  den  letzten  Jahren  wieder 

Sklerose,  welche  bei  gewöhnlicher  Prüfung  noch  Gegenstand  vielfacher  Forschung  geworden,  aller* 

laute  Sprache  in  ca.  1/3  m  Entfernung  hörten,  ver-  dings  ohne  dass  sich  in  praktischer  Hinsicht,  für 

standen  mittels  des  Phonographen  absolut  nichts,  die  Differentialdiagnose  der  Affektionen  des  scÄiall- 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  der  Phono-  leitenden  und  des  schallempfindenden  Appaiates, 

graph  entschieden  nicht  das  leistet,  was  man  von  daraus  eine  wesentliche  Förderung  ergeben  hätte, 

einem   einheitlichen  Hörmesser  verlangen  muss,  Schwabach  ^)  hat  sowohl  den  Web  er 'sehen, 

vor  Allem  ist  er  nicht  im  Stande,  dem  Unter-  als  den  Rinne 'sehen  Versuch,   desgleichen  die 

suchenden  eine  Yorstellung  von  dem  Grade  der  Penxptiondauer  vom  Knochen  und  die  Beakium  auf 

durch  die  bestehende  Ohraffektion  bedingten  Funk-  hohe  und  tiefe  Stimmgabeltöne  in  den  Bereich  seiner 

tionstörung  zu  geben  und  eben  so  wenig  natürlich  Untersuchungen  gezogen  und  ist   dabei  zu  den 

von  dem  Resultate  der  gegen  das  Leiden  eventuell  folgenden  Ergebnissen  gelangt,  welche  der  üebe^ 

eingeleiteten  Behandlung.  sichtlichkeit  wogen  vom  Bef  tabellarisch  zusam- 

Gradenigoi)  erörtert  die  Yorzüge  und  Nach-  mengestellt  worden  sind, 

theile,  welche  den  elektrisehen  (telephoniachen)  Hör'-  Web  er 'scher  Versuch, 

messem,  so  auch  den  neuerdings  von  Urban-  Stimme 

tschitsch»)  undCheval»)  oonstruirten,  an-  ^SSSJohr    ^^^®"-    <Xi 

haften  und  von  denen  er  die  letzteren  wenigstens  stärker  schwächer  «}®^°.^    uScher 

zum  Theü  bei  dem  von  ihm  angegebenen  ModeU  j,  .    ,.  1      > 

,.,._.        V  ,         1     I.J.  AKuce  JiJr/ercmkun- 

beseitigt  zu  haben  glaubt  ^^  ^  sehaUlei- 

Die  Nachtheüe  hegen  darin,  dass  es  sehr  schwer  ist,  tenden  Apparates  62.5Vo      5.35%      25.0»/o    7.15«/o 

den  pnmfiren  Strom  constant  zu  erhalten,  dass  die  Inten-  Akute  Erkrank,  des 

sität  des  Tones  nicht  in  genügender  Weise  abgestuft  mid  schaüempfmden- 

desgleichen  die  Tonhöhe  nicht  zweckmässig  variirt  wer-  ^^  Apparates   .      0         58.4           16.6      25.0 

den  kann,  besonders  sehr  tiefe  und  sehr  hohe  Töne  nur  Chron,  Erkrank,  d. 

äusserst  schwierig  erhalten  werden.    Femer  eignen  sich  schallempfinden' 

die  telephonischen  Akometer  der  verwickelten,  bei  der  ^^  Apparates   .      0         31.5           18.8      52.7 
Erzeugung  des  Tones  in  Betracht  kommenden  Yerhält- 

nisse  wegen  nicht  zur  Feststellung  eines  einheitlichen  Rinne'scher  Versuch, 

Maasses  für  die  Hörschärfe,  sie  sind  ausserdem  zu  kost-  negativ     poeitir 

spielig  und  nicht  transportabel,  lassen  sich  nur  für  die  j^j^^^  Erkrankungen  des  sehaülei- 

Prüfung  in  Luftleitung  verwenden  und  geben  endhch  die  tmden  Apparates 45.82«/o    54.l8»/a 

Möglichkeit  zu  zahlreichen,  vom  üntersuchungobjekt  Cerumenpfropf           52  7         47.3 

abhängigen  Fehlem ,  als  dass  die  Resultate  als  durch-  o^tis  extema  acuta    ,    .    ,    .    ,    5o!o         5o!o 

aus   genau   hingestellt   werden   dürften.     So   können  Otitis  media  acuta  simplei  .    .    .    43.5         56.5 

kleine  Aenderungen  im  Contakt  des  Telephon  mit  der  Qtitia  media  acuta  purulenta    .    .    40.91        59.09 

Ohrmuschel,  in  der  centralen  Laee  der  schwingenden  c^ron,  Erkrankungen  des  sehaülei' 

Lamelle  des  Telephon  mit  Bezug  auf  den  äusseren  Gehör-  tenden  Apparates 75.0         25.0 

gang,  kleine,  von  der  Gehöraccommodation  abhänrige  Otitis  media  chronica  purulenta    !  10o!o           0 
Aenderungen  bei  wiederholten  Untersuchungen  an  dem  Otitis  media  chronica  catarrhahs  .    85.0         15.0 
nämüchen  Patienten  ganz  verschiedene  Ergebnisse  ver-  Paukenhöhlensklerose     ....    60.5         39.5 
anlassen.    Als  Vorzüge  der  elektrischen  Hörmesser  wer-  Akute  Erkrankungen  des  schauem- 
den  angeführt  die  Leichtigkeit  einer  raschen  Prüfung  der  p findenden  Apparates      .    .    .      6.26       46.87 
Hörschärfe  und  die  Vergleichbarkeit  der  Resultate  auf-  (Jhron,  Erkrankungen  des  schallem' 
einander  folgonderPrüfungen,  wenn  man  von  einer  abso-  pfindenden  Apparates      .    .    .    13.7         76.3 
luten  Exaktheit  absieht,  die  vollkommenere  Ausschlies- 
sung des  störenden  Einflusses  äusserer  Geräusche  und  Percq>tiondauer  der  Stimmgabel  vom  Knochen. 
die  eher  gegebene  Möglichkeit,  eine  eventuelle  Simulation  y^j.        moht  verlängert 
seitens  des  Untersuchten  zu  erkennen.  längert  normallang  verkürzt 
; Akute  Erkr.  des  sehaUlei- 

.)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  240. 1890.  (,Sl^!^tir.'rn{    X''       T^^         T'* 

«)  Lehrbuch  p.  39.  Otitis  media  acuta  purul.    100.0            0              " 

»)  Revue  de  Laiyngol.,  d'Otol.  etc.  XII.  14.  p.  424,     

1891.  >)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.  3.  p.  94. 1891. 
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Ter-  zdoht  Yorlängert 
lungert  normal  lang  yerkünst 
Cftrofs.  JBrkr.  des  sehaü- 

leitenden  Apparates   .      81.9«/«     11.2«/o  6.9o/o 

Otitis  media  chron.puml.    100.0  0               0 

Otitismed.ohron.catarrh.    100.0  0               0 

Ftakanliöhlenskierose    .      65.7  13.2           21.1 
AkuUErkr,  des  schauem- 

^findenden  Apparates        0  3.13          96.87 
Cnroft.  Erkr,  d.  sehallem' 

pfindenden  Apparates       5.3  21.0           73.7 

Beakiion  auf  hohe  und  tiefe  Töne  in  Luftleitung, 


C<04    0  — C4      C4<C 


un- 
sicher 


Vo         Vo         Vo       % 
M^  Erkr.  des  sehaUlei- 

tenden  Apparates     .    .  76.38  13.88  6.95  2.79 

Oemmenpfropf   ....  96.6        3.4  0  0 

Otitis  acuta  eztema     .    .  0  75.0  25.0  0 

Otitis  media  acuta  Simplex  82.6        8.7  4.35  4.3 

Otitis  media  acuta  pnrul.  81.8        9.09  4.54  4.54 
CSbro».  Brkr.  des  schall-' 

lotenden  Apparates     .  55.5  23.06  12.5  0 
AhäeErkr.  des  schaUem- 

pfindenden  Apparates  .  50.0*)  43.7  6.3  0 
Ciron,Erkr.  d,  schaÜem- 

f findenden  Apparates  .  34.7*)  13.2  44.7  0 

•)c,<c«. 

Es  zeigte  sich  mithin,  dass  keine  einzige  der 
genannten  Prüfungmethoden  so  unzweideutige 
Besoltate  liefert,  dass  aus  ihr  allein  ein  sicherer 
Schlnss  auf  den  Sitz  der  GehGrstürung  gezogen 
▼erden  könnte.  Dieses  gilt  in  gleicher  Weise  für 
den  Weber'schen,  wie  für  den  Rinne'schen 
Versuch,  und  zwar  spielt  bei  letzterem  auch  der 
Qrad  der  FnnktionstOrung  (Lucae)  keine  Bolle, 
indem  er  z.  B.  in  Fällen  von  Erkrankung  des 
BcfaallLeitenden  Apparates  bei  sehr  Schwerhörigen 
positiv  und  umgekehrt  bei  wenig  Schwerhörigen 
negativ  ausüallen  kann.  ^)  Die  Peroeption  fOr  die 
tiefen  Töne  ist  zwar  überwiegend  häufig  bei  den 
Affektionen  des  schallleitenden  Apparates  wesent- 
lich mehr  als  diejenige  für  die  hohen  Töne  herab- 
gesetzt, doch  kommen  auch  FSQle  vor,  in  denen 
die  Herabsetzung  für  beide  gleich  ist,  oder  sogar 
die  hohen  Töne  verhältnissmässig  schlechter  ge- 
hört werden.  Ebenso  kann  bei  den  Erkrankungen 
des  inneren  Ohres  die  Peroeption  für  hohe  und 
tiefe  Töne  gleichmSssig  vermindert  sein,  ja  es 
bmn,  wie  Schwabach  durch  ein  selbstbeobach- 
tetes Beispiel  belegt,  geschehen,  dass  trotz  post 
mortem  nachgewiesener  beträchtlicher  Yerftnderun- 
gen  im  Labyrinth  während  des  Lebens  durch- 
gSngig  die  hohen  Töne  besser,  als  die  tiefen  gehört 


*)  Auch  ürbantschitsch  (Lehrbuch  p.  43)  hebt 
lieiTor,  dass  der  Binne'sche  Versuch  fiir  sich  allein 
kern  diagnostisch  verwerthbares  Besoltat  liefert,  derselbe 
luum  bei  der  nämlichen  Erknmknng  des  Gehörorgans 
Terscbieden  ausfallen,  in  dem  einzelnen  Fall  hängt  das 
Srgebniss  zaweüen  von  der  Ansatzstelle  der  Stimmgabel 
>n  die  Kopfknochen  ab,  femer  sind  bei  gleicher  Ansatz- 
stelie  nicht  selten  die  Ergebnisse  mit  verschiedenen 
Stinungabeln  verschieden  nnd  zedeen  auch  an  den  ver- 
Bchifidenen  Tagen  nicht  immer  Uebereinstimmung  mit 
emander. 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft  1. 


werden.  Am  meisten  leistet  entschieden  noch 
die  Prüfung  der  Perceptiondauer  vom  Knochen, 
wenngleich  auch  sie,  wie  aus  obiger  Tabelle  her- 
vorgeht, nicht  absolut  zuverlässig  ist.  Li  11.2®/o 
der  FäUe  von  zweifelloser  Affeküon  des  Schall* 
leitungapparates  konnte  eine  Yerlfingerung  der 
Perceptiondauer  nicht  nachgewiesen  werden  und 
es  ist  daher  in  zweifelhaften  Fällen  aus  der  fehlen- 
den Yerlängerung  kein  diagnostischer  Schluss  ge- 
stattet Dagegen  Hess  sich  bei  den  Patienten  mit 
Erkrankung  des  schallempfindenden  Apparates 
niemals  eine  Yerlängerung  der  Perceptiondauer 
feststellen,  vielmehr  in  der  überaus  grössten  Mehr- 
zahl eine  beträchtliche  Yerkürzung,  so  dass  mit- 
hin, wenn  eine  entschiedene  Yerl&ngerung  der 
Perceptiondauer  vom  Knochen  aus  vorhanden  ist, 
die  Annahme  einer  Affektion  in  den  sohallleitenden 
Theilen  des  Ohres  gerechtfertigt  werden  könnte. 
Ob  ausserdem  auch  der  percipirende  Apparat 
beeinträchtigt  ist,  muss  natürlich  noch  zweifelhaft 
gelassen  werden  und  bedarf  der  Ergründung  mit 
den  uns  noch  weiter  zu  Gebote  stehenden  Hülfs- 
mitteln.  Wir  dürfen  uns  eben  in  zweifelhaften 
Fällen  niemals  auf  ein  einxdnea  Symptom  ver- 
lassen, sondern  haben  fClr  unser  ürtiieil  über  den 
Sitz  der  Hörstörung  zugleich  die  Anamnese ,  den 
objektiven  Befund,  den  klinischen  Yerlauf  und  das 
Besultat  der  gesammten  Hörprüfung  in  Betracht 
zu  ziehen.  Die  auf  solche  Weise  gestellte  Disr 
gnose  wird  selbst  dann  nur  eine  WahrseheinUch- 
keitdiagnose  sein  und  allein  darüber  Aufschluss 
geben  können,  ob  der  vorwiegende  Sitz  der  Störung 
in  den  schalUeitenden  oder  in  den  schallempfinden- 
den Gebilden  des  Ohres  ist 

Kiesselbach ^)  macht  auf  einige  mögliche 
FMerquMen  beim  Weber'schen  und  Binne'schen 
Versuch  aufmerksam.  Zunehmende  Belastung  der 
Stimmgabel  bewirkt  eine  entsprechende  Yertiefimg 
des  Tones ,  femer  im  Anfang  eine  Yergrösserung, 
später  wieder  eineYerminderung  der  Schwingung- 
dauer. Der  Ton  der  Gabel  wird  in  Luftleitung  am 
lautesten  an  der  Stelle  gehört,  wo  die  Gewichte 
angebracht  sind.  Bei  der  Knochenleitung  verh&lt 
sich  die  Kopfhaut  den  longitudinalen  Stimmgabel- 
schwingungen gegenüber  als  eLastische  Grundlage 
und  es  ist  daher  z.  B.  bei  horizontaler  Haltung  der 
Gabel  ohne  Andrücken  (Proc.  mast.)  die  Summe 
von  Knochenleitungdauer  und  nachfolgender  Luft- 
leitungdauer gleich  der  Totaldauer  derLuftieitung. 
Durch  Andrücken  des  Stieles  wird  die  Schwingung- 
dauer abgekürzt,  dagegen  wird  der  Gabelton  stärker 
gehört;  durch  zunehmende  Belastung  wird  die 
Dauer  der  Knochenleitung  und  der  nachfolgenden 
Luftleitung  zuerst  vergrössert  und  dann  herabge^ 
setzt,  ausserdem  aber  erfährt  die  Dauer  der  Kno- 
chenleitung g^enüber  derLuftieitung  eine  relative 
Zunahme.  Die  Yerschiedenheiten  der  Eigenschaften 
verschiedener  Stimmgabeln  und  in  gleicher  Weise 


1)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXY.  1. 1891« 
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die  Differenzen ,  welche  belastete  und  unbelastete 
Oabeln  ergeben,  müssen  beim  Weber 'sehen  und 
B inne 'sehen  Yersuoh  stets  in  Betracht  gezogen 
werden.  So  kann  es  vorkommen ,  dass  in  dem 
nämlichen  Fall  bei  verschiedenen  Oabeln  oder  bei 
verschiedener  Belastung  derselben  Oabel  das  eine 
Mal  ein  negativer,  das  andere  Mal  ein  positiver 
Sinne  erhalten  wird.  Die  genannten  beiden  Prüf  ung- 
methoden  sind  eben  mannigfachen  Fehlerquellen 
unterworfen,  sie  können  daher  nicht  in  allen  FftUen 
das  Gewünschte  leisten  und  haben  auch  nach 
Eiesselbach  ihre  volle  Bedeutung  nur  als  Glied 
in  dem  gesammten  Symptomencomplex.  In  einigen 
Fällen  ist  bei  ihnen  die  Anwendung  schwer  be- 
lasteter Gabeln  vorzuziehen,  insofern  beim  Weber'- 
schen  Yersuch  häufig  durch  dieselben  noch  ein 
entschiedenes  Besultat  erhalten  wird  und  es  beim 
Binne 'sehen  Versuch  mit  ihrer  HüKe  gelingen 
kann,  noch  ganz  leichte  ISrkrankungen  des  Schall- 
leitongapparates  nachzuweisen. 

Wie  £  i  e  8  8  e  1  b  a  c  h  des  Weiteren  >)  bemerkt,  kann 
er  weder  die  von  Steinbrüche  noch  die  von  Bezold 
gegebene  Erklärung  für  den  positiven  Ausfall  des  W  e  b  e  r  '- 
sehen  Veratiches  bei  einseitigen  Mittelohraffektionen  als 
richtig  anerkennen.  Wir  haben  es  bei  der  Knoohenleitmig 
mit  zwei  entgegengesetzt  wirkenden  Kräften  zu  thon. 
Sind  die  Hindemisse  im  Schallleitangapparat  das  üeber- 
wiegende ,  so  wird  der  Ton  anch  durch  Enochenleitong 
schwächer  gehört,  dagegen  stärker,  wenn  die  Yerbesse- 
nmg  der  Leituig,  die  Yermehmng  der  schwingenden 
Masse  vorwiegt  Folglich  wird  bei  Schwellmigzuständen 
der  Ton  in  der  Begel  auf  dem  schlechteren  Ohre  gehört, 
wefl  eben  we^n  der  Yermehrong  der  schwingenden 
Masse  die  Bemn^ngen  für  eine  i^rtieitonff  des  Tones 
auf  den  Steigbügel  und  die  Membran  des  ovalen  Fensters, 
auch  bei  vorhandener  Einziehung,  günstiger  sind  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Begleichen  ermöglicht 
eine  Erschlaffung  des  Gingbandes,  z.  B.  durch  Lähmung 
des  Muse,  stapedius,  stärkere  Exkursionen  und  in  Folge 
dessen  ist  auch  hier  die  Perception  der  Knochenleitung 
auf  der  erkrankten  Seite  stärker.  Sind  dageg^en  weder 
SchweUungzustände  noch  Erschlaffung  des  Ringbandes 
vorhanden,  so  treten  dieselben  Verhältnisse  wie  beim 
normalen  Ohre  ein,  dass  nämlich  ein  jedes  Hindemiss  für 
die  Beweglichkeit  des  Schallleitungapparates,  welches 
Steigbügel  und  Ringband  mitbetrifft,  eine  Herabsetzung 
der  Hörschärfe  sowohl  für  Luft-  als  Enochenleitung  be- 
wirkt Es  wird  demnach  der  Stimm^belton  vom  Scheitel 
aus  vorwiegend  auf  dem  auch  für  Luftleitung  besseren 
Ohre  gehört 

Corradi^)  empfiehlt,  bei  der  vergleichenden 
Prüfung  der  Dauer  der  Perception  vomKnochen  bei- 
der Seüen  aus  stets  auch  auf  die  sekundären  Bhnpfmr 
düngen  Bücksicht  zu  nehmen,  d.  h.  diejenigen  Ge- 
hOrsensationen,  welche  noch  zu  einem  oder  mehre- 
ren Malen  auftreten,  wenn  eine  auf  dem  Warzen- 
fortsatz schwing^ide  Stimmgabel  nach  dem  Er*- 
löschen  der  Schallempfindung  entfernt  und  dann 
ungefähr  2  Sekunden  später  von  Neuem  auf  die 
gleiche  Stelle  applidrt  wird.  Man  soll  daher 
warten,  bis  alle  sekundären  Empfindungen  auf  der 
einen  Seite  aufgehört  haben,  bevor  man  auf  die 
andere  Seite  übergeht    Vermehrong  der  sekun- 


dären Empfindungen  bei  mehr  oder  weniger  be- 
deutender Schwerhörigkeit  kann  als  ein  Zeichen 
von  Irritabilität  des  N.  acusticus  auf gef  asst  werden, 
wie  solche  zuweilen  bei  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittenen   hyperplastischen    Mittelohrentzün- 
dungen vorkommt    Je  mehr  unter  diesen  um« 
ständen  die  Dauer  der  Gesammtperoeption  für  die 
Stimmgabel  abgenommen  hat,  desto  wahrschein- 
licher wurd  die  Affeküon  des  schallempfindendea 
Apparates   sein.     Hypeiaesthesia   acustica  bringt 
nicht  nothwendigYermehrung  der  sekundären  Em- 
pfindungen mit  sich ,  es  wird  vielmehr  in  den  sel- 
tenen FäUen,  in  denen  eine  wirkliche  Hyperästhesie 
besteht,  keine  Anomalie  in  Betreff  jener  beobachtet 
Fehlen  der  sekundären  Empfindungen,  zugleich 
mit  starker  Schwerhörigkeit,    bedeutender  Ver- 
kürzung der  Perception  durch  die  Ejiochen  und 
anderen    auf   ein  Labyrinthleiden  hinweisenden 
Symptomen,   macht  es  wahrscheinlich,  dass  die 
pathologischen  Veränderungen  der  Nervenelemente 
bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  haben.   In  einer 
zweiten  Arbeit  führt  Corradi^)   aus,  dass  es 
ausser  den  beiden  von  Lucae  und  Bezold  an- 
gegebenen Bedingungen,  unter  welchen  trotz  offen- 
barer Affektion  des  schaUleiienden   Apparaies  der 
Rinne'sche  Versuch  positiv  ausfälU,  noch  eine 
dritte  giebt,  nämlich  die  Erkrankungen  des  Waizen- 
fortsatzes.    Es  würden  demnach  die  betreffenden 
Sätze  aus  Bezold's Abhandlung  in  der  folgenden 
Weise  ergänzt  werden  müssen.    Bei  allen  doppdr 
miigen  Erkrankungen  des  Ohres  mit  nidit  zu  weit 
auseinander  liegender  Hörweite  der  beiden  Seiten 
beweist  uns  der  negative  Ausfall  des  Binne - 
sehen  Versuches  das  Vorhandensein  einer  Verände- 
rung am  Schallleitungapparat.    Dieser  Satz  gilt 
aber  nicht  ebenso  umgekehrt,   d.  h.  wir  haben 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  in  denen  eine  Mittel- 
ohraffektion vorliegt,  auch  einen  negativen  Ausfall 
des  Versuches  zu  erwarten.    Derselbe  findet  sich 
vielmehr  hier  sehr  häufig  zwar  verkürzt,  aber  posi- 
tiv, nämlich  1)  bei  den  chronischen  Affektionen  mit 
negativem  Befand  für  Spiegel-  und  Eatheterante^ 
Buchung,  wenn  eine  relativ  gute  Hörweite,  über 
Im  für  FLüstersprache,  vorhanden  ist  (Lucae); 
2)  bei  akuten  und  subakuten  Mittelohrerkrankun- 
gen mit  Exsudat  in  der  Paukenhöhle,  trotz  starker 
Herabsetzung  des  Hörvermögens  (Bezold);  3)  bei 
den  akuten,  subakuten  und  chronischen  Erkran- 
kungen der  Pars  mastoidea,  gleichgültig  ob  die- 
selben einseitig  oder  doppelseitig  sind  und  ob  das 
Hörvermögen  nur  wenig  oder  stark  herabgesetzt 
ist    Da,  wo  die  Stimmgabel  vom  Scheitel  auf  der 
allein  oder  mehr  afficirten  Seite  stärker  gehört 
wird,  der  Rinne'sche  Versuch  ein  normal  langes 
oder  nur  wenig  verkürztes  positives  Resultat  e^ 
giebt,  mehr  oder  weniger  starke  Herabsetzung  der 
Hörweite  und  fOr  Spiegel  und  Luftdusche  ein  nahe- 


>)  Mon..Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXV.  4. 1891. 
«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  175. 1890. 


»)  Revue  de  LaryngoL,  d'Otol.  eta  XI.  10.11-  p.337. 
361. 1890. 
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la  negativer  üntersuchungbefond  besteht,  können 
wir  annehmen,  dass  das  Leiden  seinen  Sitz  im 
Mittelohr,  und  zwar  vorwiegend  in  der  Pars  mastoi- 
dea,  hat,  während  die  etwa  gleichzeitig  vorhandenen 
AUantionen  der  Paukenhöhle  oder  des  Labyrinths 
yerhJQtnissmässig  an  Bedeutung  zurücktreten.  Da- 
gegen würde  unter  den  gleichen  Verhältnissen  eine 
Labyrinthaffektion  anzunehmen  sein,  wenn  die 
Stimmgabelperoeption  vom  Scheitel  auf  der  allein 
oder  mehr  afficirten  Seite  nicht  intensiver  ist^). 
Endüch  erklärt  sich  Corradi^)  gegen  die  von 
Steinbrügge  aufgestellte  Hjrpothese,  dass  beim 
Web  er 'sehen  Verstu^  das  Stärkerhören  der  auf 
den  Scheitel  gesetzten  Stimmgabel  auf  dem  kran- 
ken Ohre  von  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des 
N.  acosticus  abhängen  solL  Zum  Beweis  hierfür 
dtiit  er  eigene  Versuche,  bei  welchen  äch  ergeben 
hat,  dass  die  Perceptionfahigkeit  des  elektrisch  ge- 
leiitaL  Hümerven  für  Stimmgabeltöne  in  Knochen« 
Mkaag  vielmehr  vermindert  ist. 

SpedeU  mit  dem  Weber 'sehen  Versuck  be- 
scfaSftigen  sich  auch  Qomperz')  undBing^). 
fieide  Autoren  erklären  sich  in  Uebereinstimmung 
mit  Politzer  dahin,  dass  bei  uncomplicirten 
Mittelohr-  oder  Labyrinthaffektionen  die  genannte 
PrQfangmethode  immer  ein  sicheres  Besultat  liefert, 
i  h.  dass  die  auf  den  Scheitel  gesetzte  Stimmgabel 
im  ersteren  Fall  auf  dem  allein  oder  mehr  er- 
hanktenOhre  stärker,  im  letzteren  schwächer,  bez. 
gar  nidit  gehört  wird.  Anders  liegt,  wie  Bing 
hinzofQgt,  die  Sache,  wenn  eine  Complikation  von 
YerSnderangeii  im  schaUleitenden  und  im  sohall- 
empfindenden  Apparat  vorhanden  ist,  indem  unter 
solchen  umständen  die  durch  das  eine  Leiden  etwa 
bewirkte  Verstärkung  oder  Schwächung  des  Stimm- 
gabeltones durch  das  andere  Leiden  aufgehoben 
oder  sogar  in  das  OegentheU  verwandelt  werden 
ban.  Ein  derartiger  negativer  Ausschlag  des 
Weber 'sehen  Versuches  hat  mithin  ebenfalls  eine 
Bedeatong,  er  zeigt  uns  an,  dass  es  sich  nicht  um 
nine,  uncomplicirte  Mittelohr-  oder  Labyrinth- 
erbankongen  handelt,  sondern  um  eine  Combina- 
tion  beider,  deren  weitere  Analyse  dann  mit  Hülfe 
der  übrigen ,  uns  noch  zu  Qebote  stehenden  Hör- 
prftfangmittel  gemacht  werden  muss. 

Als  einen  neuen  Siimmgabelversuch  empfiehlt 


*)  Gorradi  legt  hier  also  einen  grossen  Werth  auf 
^  Ergebniss  des  W e ber 'sehen  Versnches.  Derselbe 
ist  jedoch,  wie  C.  auch  neuerdings  (Arch.  f.  Ohrenhkde. 
^XUL  1.  p.  13. 1891)  wieder  ansftihrt,  im  Allgemeinen 
fu  QuL  nur  dann  von  diagnostischer  Bedeutung,  wenn  er 
nf  der  erkrankten  Seite  positiv  ausfallt,  indem  wir  unter 
adchen  Umstanden  mit  Sicherheit  Alterationen  im  Be- 
lädi  des  schallleitenden  Apparates  annehmen  können. 
Gleichzeitige  Labyrintha£Fektion  wird  bald  einen  ver- 
lündeniden,  bald  einen  vernichtenden  Einfluss  auf  die 
Poi^n  der  Veränderungen  im  äusseren  und  mittleren  Ohr 
betieffs  des  Weber 'sehen  Yersuches  ausüben,  indessen 
Bnd  darüber  die  Akten  noch  keineswegs  geschlossen. 

*)  Bevue  de  LaryngoL,  d*Otol.  etc.  XI.  17.  p.  568. 1890. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  227. 1890. 

*)  Wien,  med.  Presse  XXXH.  9. 10. 189X, 


Bin  gl),  die  Gabel  in  der  Medianlinie  des  Schädels 
oder  noch  besser  auf  dem  Warzenfortsatz  aufzusetzen 
und  alsdann ,  nachdem  dieselbe  verklungen  ist, 
sofort  den  Gtohörgang  leicht  mit  dem  Zeigefinger 
zu  verschliessen ,  worauf  unter  normalen  YerhMi- 
nissen  der  Ton  von  Neuem  erscheint  und  noch 
durch  einige  Zeit  andauert.  Fehlen  dieser  sekun- 
dären Perception  soll  auf  einen  Leitungwiderstandi 
bez.  bei  sonst  negativem  Befund  auf  eineMittelohr- 
afiektion  (Sklerose)  hindeuten,  während  ein  posi- 
tives Ergebniss  allerdings  weder  die  Integrität  des 
Nerven  verbürgt  noch  das  Bestehen  eines  Schall- 
leitunghindemisses  ausschliesst  Es  wird  aber  im 
letzteren  Falle  auch  hier,  ebenso  wie  beimBinne - 
sehen  Versuch,  die  Dauer  der  sekundären  Percep- 
tion in  Hinsicht  auf  die  Dauer  der  primären  Per- 
ception differential-diagnostisoh  zu  verwerthen  sein, 
derart,  dass  eine  wesentlich  verkürzte  Dauer  der 
sekundären  Perception  bei  verlängerter  oder  doch 
mindestens  unverkürzter  Dauer  der  Primärperoep- 
tion  noch  immer  auf  einen  vorhandenen  medial- 
wärts  gelegenen  Leitungwiderstand  sich  beziehen 
lässt.  Der  geschilderte  Versuch  wird  als  ein 
feineres  Beagens  auf  Sohallleitunghindemisse  im 
Mittelohr  als  der  Rinne 'sehe  Versuch  bezeichnet 
und  soll  dem  letzteren  daher  stets  vorausgeschickt 
werden. 

Zur  Prüfung  der  quaUkUiven  Percepiionfähigkeü 
des  Oehörorgans  für  Tone  hat  sich  Bezold')  eine 
continuirliche  Tonreihe  hergestellt,  welche  vom 
Contra  C  (32  Doppelschwingungen  in  der  Sekunde) 
aufwärts  bis  zu  den  höchsten  fOr  das  menschliche 
Ohr  wahrnehmbaren  Tönen  reicht  Diese  Ton- 
reihe wird  erzeugt  durch  8  von  Obertönen  freie, 
mit  verschiebbaren  Klemmen  versehene  Stimm- 
gabeln, 2  Orgelpfeifen  und  das  Galtonpfeifchen. 
Die  Fortschritte,  welche  sich  von  einer  solchen  Ver- 
vollkommnung unserer  diagnostischen  Hülfsmittel 
erwarten  lassen,  sind  bedeutend,  wenngleich  die 
Zeit  bis  jetzt  noch  zu  kurz  war,  um  Bezold 
sichere  neue  Besultate  zu  ergeben.  Doch  hat  er 
das  Eine  bereits  bestätigt  gefunden,  dass  der  Schall- 
leitungapparat nur  für  die  üebertragung  der  dem 
unteren  Theil  der  Skala  angehörenden  Töne  aus 
der  Luft  auf  das  Ohr  eine  Nothwendigkeit  darstellt, 
während  die  höheren  Töne  trotz  seiner  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Zerstörung  das  Labyrinth 
unbehindert  erreichen  können  *). 


»)  Wien.  med.  Bl.  XIV.  41. 1891. 

*)  Vgl.  d.  Bericht  über  d.  X.  Vers.  südd.  n.  Schweiz. 
Ohrenärzte  zu  Nürnberg  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX. 
4.  p.  283.  1890  n.  d.  Bericht  über  d.  X.  intemat.  med. 
Ck)ngre8s  zu  Berlin.  Ebenda  XXXI.  2  u.  3.  p.  247.  1891. 

s)  Li  einer  späteren  Arbeit  (Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XXXn.  2.  p.  128. 1891)  bemerkt  Bezold,  dass  er  für 
die  Diagnose  einer  Fixation  des  SchaUleitangapparates 
das  Zusammentreffen  folgender  3  Ergebnisse  bei  der  Hör- 
prüfung für  nothwendig  ansieht,  nämlich  1)  einer  Ver- 
kürzung am  unteren  Shde  der  Tonskala,  2)  einer  Ver- 
längerong  der  Enochenleitung  für  Stimmgabel  A  und  3) 
eines  je  nach  der  noch  vorhandenen  Hörweite  verkürzt 
positiven  oder  ne(;ativen  A^s&Us  des  Binne 'sehen  Ver« 
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In  der  DiskassionA),  welche  sich  auf  dem  intematio- 
nalen  medicinischen  Congress  zu  Berlin  an  den  Vortrag 
Bezold's  anschloss,  würden  von  Lucae  aufs  Neue  der 
unterschied  der  Peroeptionfähigkeit  für  Töne,  welche 
durch  yerschiedene  Instrumente  hervorgebracht  werden, 
und  die  damit  zusammenhängenden  Fehlerquellen  bei  der 
einseitigen  Untersuchung  mit  Stimmgabeln  betont.  Als 
Beweis  citirte  er  den  Fall  einer  mufflkalischen  Patientin 
mit  grossem  Trommelfelldefekt,  welche  tiefe  Gabeln  auf 
dem  kranken  Ohr  gar  nicht,  dagegen  dieselben  tiefen  von 
Pfeifen  hervorgebrachten  Töne  sogar  besser  hörte  als  auf 
dem  gesunden  Ohr.  Aehnliche  Beobachtungen  fährten 
Barth  und  Gradenigo  an.  In  dem  Falle  Barth *s, 
in  dem  es  sich  um  eine  äarke  syphilitische  Sdiwerhörig- 
keit  handelte,  wurde  der  Ton  einer  Stimmgabel  (in  der 
2.  Oktave)  gehört,  nicht  aber  der  gleiche,  sehr  laute 
Ton  eines  Signalhorns.  Umgekehrt  gelangten  bei  dem 
Patienten  Gradenigo *s  mit endokranieller  Erkrankung 
viele  Töne  mittels  Stimmgabeln  nicht  zur  Perception,  da- 
gegen wurden  die  nämlichen  Töne  auch  bei  geringerer 
Intensität  wahrgenommen,  wenn  man  sie  durch  eine 
Trompete,  Flöte  u.  s.  w.  hervorbringen liess.  Etwaige 
Obertöne  der  betreffenden  Instrumente  sind  hierbei  nicht 
betheiligt. 

Nach  den  Beobaohtungen  von  Zwaarde- 
maker*)  ist  das  HBrabrikken  der  oberen  Orenxe 
der  Tonakdia  mü  xunehmendem  Lebensalter  ein 
oonstantes  Gesetz,  so  constant,  dass  der  genannte 
Autor  glaubt,  in  einer  grösseren  Yersammlung  aus 
den  Bestimmungen  mit  der  Oaltonpfeife  die  An- 
wesenden nach  ihrem  Alter  anordnen  zu  können. 
Yielleicht  hftngt  diese  Erscheinung  mit  der  im 
reiferen  Alter  ebenfalls  eintretenden  Schwächung 
der  Eopfknochenleitung  zusammen,  da  ja  nach 
Burckhardt-Merian  und  Bezold  die  hohen 
Töne  hauptsächlich  durch  den  Knochen  den  Endi- 
gungen des  Hömerven  zugeleitet  werden. 

Als  zweckmassig  zum  Nachweis  der  SimuUüion 
einseitiger  Schwerhörigkeit  empfiehlt  Kern 3)  die 
folgende  Modifikation  des  von  Teuber  angege- 
benen YerfEihrens. 

Zwei  Assistenten  sprechen  in  die  beiden  Gummi- 
schläuche, von  denen  jeder  mit  einem  Ohr  in  Verbindung 
steht,  genau  gleichzeitig  denselben  Satz,  jedoch  in  der 
Art,  dass  der  in  das  gesxmde  Ohr  sprechende  Assistent 
ein  vorher  bestimmtes  Wort  unausgesprochen  lässt,  z.  B. 

Für  das  taube  Ohr  „Viermal  fünf  ist  einxmd- 
zwanzig*^. 


suches  mit  Stimmgabel  a'.  Zugleich  wird  gewöhnlich  der 
Weber  'sehe  Versuch  auf  die  schlechtere  Seite  lokahsirt. 
Dagegen  kann  eine  Erkrankung  des  inneren  Ohres  ange- 
nonunen  werden,  wenn  der  Rinne 'sehe  Versuch  mit  a^ 
sowohl  wie  mit  A  unverkürzt  oder,  verhältnissmässig  zur 
Hörweite ,  nur  wenig  verkürzt  positiv  ausfallt  und  keine 
Verlängerung  der  Enochenleitung  besteht,  sondern  eine 
Verkürzung  oder  sogar  ein  totaler  Mangel  derselben  sich 
nachweisen  lässt  Die  tiefen  Töne  werden  hier  von  der 
grossen  Mehrzahl  der  Kranken  trotz  oft  starker  Schwer- 
hörigkeit bis  zum  unteren  Ende  der  Skala  in  Luftieitung 
percipirt,  nur  bei  wenigen  findet  sich  ein  meist  nur  auf 
einen  oder  zwei  Töne  (C—*  und  Des—*)  beschränkter  De- 
fekt am  unteren  Ende  der  Skala,  welcher  theüs  als  wirk- 
liche Tonlücke,  zum  Theil  als  auf  geringen  gleichzeitigen 
Veränderungen  am  Schallleitungapparat  beruhend  auf- 
gefasst  werden  muss. 

*)  Vgl  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.  3.  p.  242  u. 
247. 1891. 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXÜ.  1.  p.  53. 1891. 

»)  Deuteohe  müit-ärzti.  Ztschr.  XX.  5.  p.  276. 1891, 


Für  das  gesunde  Ohr  „Viermal  fünf  ist 

zwanzig*^  oder: 

Für  das  taube  Ohr  „Die  preussisohen  Farben  smd 
schwarz,  roth,  weiss^. 

Für  das  gesunde  Ohr  „Die  preussisohen  Farben  sind 
schwarz, ....  weiss^. 

Wird  der  volle  Satz  einschliesslich  des  in  seiner 
Mitte  befindlichen  und  mit  Absicht  einen  falschen  Inhalt 
gebenden  Stichwortes  nachgesprochen,  so  ist  die  Hör- 
iahigkeit  des  angeblich  tauben  Ohres  unzweifelhaft  er- 
wiesen. Um  den  zu  Untersuchenden  einzuüben,  muss 
man  vorher  einige  volle  Sätze,  ohne  WorÜücke,  in  die 
SchlauchöfEnungen  hineinsprechen  lassen.  Femer  kann 
man  durch  allmähliches  Smkenlassen  der  Intensität  der 
^wählten  Sprache  auf  diese  Weise  soear  den  Grad  der 
Hörschärfe  des  angeblich  tauben  Ohres  feststellen.  Wenn 
nicht  Taubheit,  sondern  nur  Schwerhörigkeit  be^uptet 
wird,  muss  von  vom  herein  eine  entsprechend  leise 
Flüstersprache  in  Anwendung  kommen. 

2)  Statistik  imdAstidbgie  der  Ohrenkrankheikn. 
Bürkner^)  und  Jaoobson^)  weisen  auf  die 
vielfachen  Mängel  hin,  welche  oiMr  Zeit  der  Statistik 
der  Ohrenkrankheiten  noch  anhaften  und,  wegen  der 
üngleichmAssigkeit  in  der  Anordnung  des  Mate- 
rials und  der  mangelnden  Uebereinstimmung  in 
der  Bezeichnung  der  erzielten  therapeutischen 
Beaultate,  die  allgemeine  Verwerthung  der  von 
den  verschiedenen  Autoren  herrührenden  Berichte 
'  fast  unmöglich  machen.  Theüweise  wenigstens 
dürfte  diesen  Uebelständen  nach  Bürkner  ab- 
geholfen werden  durch  die  Benutzung  der  officiellea 
Formulare,  welche  in  dem  vom  preussisohen  GuLtas- 
ministerium  herausgegebenen  „Klinischen  Jahr- 
buch'^ für  die  preussisohen  üniversitäts- Anstalten 
vorgeschrieben  worden  sind.  In  Bezug  auf  die 
therapeutische  Statistik  empfiehlt  Jacobson  zu- 
n&chst,  in  den  Tabellen  nicht  Kranke,  sondern 
stets  Krankheitformen  zu  verzeichnen.  Als  maass- 
gebend  für  die  Bezeichnung  des  Erfolges  der  ein- 
geleiteten Behandlung  soll  man  bei  den  Affektionen 
des  ftuss^^en  Ohres  mit  EinschlusB  des  Trommel- 
fells den  Stand  des  Grundleidens  ansehen,  bei 
denjenigen  des  inneren  Ohres,  abgesehen  von  dem 
nervösen  Ohrensausen,  das  HörvermOgen,  während 
bei  den  Mittelohrleiden  bald  das  eine,  bald  das 
andere  der  genannten  Momente  in  Betradit  ge- 
zogen werden  müsste.  Der  Grad  des  Hörvennö- 
gens  wäre  z.  B.  bei  dem  akuten  und  chronischen 
Mittelohrkatarrh  einschliessUch  der  Sklerose  und 
ebenso  bei  den  Residuen  abgelaufener  Mittel- 
ohreiterungen als  ausschlaggebend  zu  betrachten. 
Dagegen  wird  es  bei  den  übrigen  Mittelohrerkran- 
kungen, also  bei  den  Entzündungen,  den  Neubil- 
dungen, den  Neurosen,  zweckmässiger  sein,  das 
Hauptgewicht  auf  den  Zustand  des  Grundleidens 
zu  legen,  denn  bei  einigen  derselben,  wie  z.  B.  bei 
der  Neuralgia  tympanica  oder  bei  den  primären 
Affektionen  des  Warzentheiles,  kann  das  Hörver- 
mögen normal,  bei  anderen,  wie  bei  den  Ohrpoly- 
pen, kann  Heilung  erzielt  sein,  ohne  dass  im  Ge- 
hör sich  eine  Aenderung  bemerklich  macht    Bei 


0  Wien.  klin.  Wchnschr.  m.  39. 1890. 

«)  ArcL  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.  3.  p.  118. 1891. 
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den  eitrigen  Frooeesen  sollen  nur  diejenigen  Eran- 
hm  als  geheilt  bezeichnet  werden,  bei  denen  nach 
AUauf  der  Entzündung  und  AufhOren  der  Sekre- 
tioa  sich  auch  die  TronunelfellG£Enung  geschlossen 
htt,  als  gebessert  diejenigen,  bei  welchen  die  Eite- 
roDg  aufhMe,  alle  übrigen  aber  als  ungebessert 

Bürkner  erörtert  in  seiner  oben  dtirten 
Arbeit  des  Weiteren  eine  Beihe  hOdist  wichtiger 
8tatistificher  Umstände,  zumTheil  auf  Örond  seines 
eigenen  Matenals,  zum  Theil  nach  den  darüber  in 
dar  Literatur  sonst  noch  vorhandenen  Angaben. 

a)  Oesehieeht  der  Patienten,  Unter  63000  £r.  aas 
den  yeischiedensten  deutschen  und  auBlSndischen  Poli- 
Idiniken  befanden  sich  38000  —  59.9o/o  Männer  and 
25000  -  40.1%  Weiber.  Dieses  Yerhältniss  (6 : 4)  hat 
für  alle  Bevölkernngsklassen  Gültigkeit  and  ist  über- 
knpt  ein  ziemlich  constantes.  Nor  in  aaslfindischen 
Benchten  erscheint  es  zuweilen  verschoben,  so  über- 
vifl^m  z.  B.  in  einigen  englischen  in  aoffallender  Weise 
äfi  Weiber  (bis  65%),  während  sie  in  itdienischen  Be- 
nchten  bedeutend  in  der  Minderheit  (32^/o)  bleiben. 

b)  AÜer  der  Kranken  beiderlei  öesehleehts.  Für 
diese  Ethebungen  konnte  Bürkner  nur  sein  eigenes 
Ibtenal  von  10000  Pai  verwerthen.  Auf  die  8  ersten 
Lebenqahre  entfallen  je  ca.  3.2o/o  aller  Fälle,  aof  das  9. 
bis  18.  Lebensjahr  2.4<>/o,  auf  das  19.  bis  30.  LebenGgahr 
dorchschnitüich  1.7%  aller  Fälle ;  von  da  an  sinken  die 
Zihlea  ziemlich  constant  bis  auf  0.6%  im  8.  Jahrzehnt 
Während  der  ersten  12  Lebensjahre  überwiegt  miter  den 
Fit  das  weibliche  Geschlecht,  von  da  an  fallen  dieWerthe 
ßr  das  weibliche  Geschlecht  anter  die  des  männlichen 
osd  nehmen  auch  stetig  mit  diesen  ab.  Die  genannten 
Angaben  haben  indessen  nur  relativen  Werth,  da  be- 
zäglich  des  Lebensalters  der  Patienten  von  den  verschie- 
denen Beobachtern,  und  zwar  offenbar  von  örtlichen 
Verhältnissen  abhängig,  sehr  verschiedene  Zahlen  ^- 
fonden  warden.  Unt^  mehr  als  50000  Kr.  aas  verschie- 
denen Beobaohtangskreisen  befandein  sich  73%  Erwach- 
sene und  27%  Kinder;  es  schwanken  aber  die  einzelnen 
verwendeten  Angaben  zwischen  21%  and  47.6%  für  die 
Kinder.  Li  der  Göttinger  Poliklinik  waren  anter  10000 
Innken  43o/o  Kinder  anter  15  Jahren.  Das  häafige  Be- 
MoQwerden  der  Kinder  von  Ohrenkrankheiten  ist  be- 
kannt >);  die  abweichenden  Resultate  einer  vom  preussi- 
schen  Coltasministeriam  angeordneten  Erhebang  über 
die  Schwerhörigkeit  in  den  Schalen  (2.1  gegen  26%  bei 
den  ohrenärztlichen  FeststellunRen)  erklären  sich  daraas, 
dassmit  der  Aainahme  nur  me  Lehrer,  ohne  ünter- 
stötzong  von  Sachverständigen,  betraut  warden. 

c)  Erkrankungen  der  einxelnen  Ohrabs  chniite.  Die 
l)ezäglichen  Angaben  lauten  ziemlich  übereinstimmend. 
Ans  der  Gesammtsumme  von  über  100000  Kranken  er- 
nben  sich  für  die  Betheihgang  des  äasseren  Ohres 
23.8*/o,  des  Mittelohres  mit  Mnschlass  des  Trommelfells 
66.7%  des  inneren  Ohres  6.6%.  Yon  den  Ej*ankheiten 
des  äusseren  Ohres  entfallen  73.8%  aof  die  Erwachsenen, 
die  iffektionen  des  Mittelohres  vertheüen  sich  fast  gleich- 
massig  aaf  Erwachsene  (51.8%)  and  Kinder  (^.2o/o), 
diejenigen  des  inneren  Ohres  betireffen  in  67%  der  Fälle 
ErwachBene,  in  33%  Kinder.  Es  ergiebt  sich  also  eine 
erhebliche  Disposition  der  ersten  15  Lebensjahre  zu 
Htttelohrkrankheiten. 

d)  Erhehimgen  über  das  Verhauen  des  Alters  und 
Gtsehleehies  den  einxelnen  Ohrenkrankheiten  gegenüber 
können  in  ananfechtbarer  Weise  erst  angestellt  werden, 
wenn  ein  weit  grösseres  Material  als  bisher  zur  Ver- 
einig stehen  wird.  Bürkner  citirt  einige  Daten  aas 
der  Gottinger  Poliklinik : 


Erwach- 

.   Kin- 

Männ- 

Weib- 

sene 

der 

lich 

Uch 

Ekzem  des  änss.  Ohres 

29.3o/o 

70.7% 

>  37% 

<»»/• 

Otitis  exi  diffasa    .    . 

46 

54 

61 

39 

Farankel  des  äossem 

Gehörgangs     .    .    . 

67 

33 

60 

40 

Cerumenpfropf    .    .    . 

92 

8 

78 

22 

Fremdkörper  .... 

55 

45 

61 

39 

Myringitis      .... 

67 

33 

67 

33 

Trommelfellruptar  .    . 

84 

16 

71 

29 

Salpingitis      .... 

87 

13 

60 

40 

Otitis  media  simpl.  acut 

41 

&9 

57 

43 

„        „        „    ohron. 

62 

38 

60 

40 

„        „     supp.  acut 

20 

80 

57 

43 

„        „        „    chron. 

52 

48 

60 

40 

Nerventaubheit  .    .    . 

87 

13 

68 

32 

e)  Äeliologie  der  Okrenkrankheiten. 

Otitis  media  simplex  acuta  liess  sich  herleiten  in 
22.6%  von  Schnupfen,  6%  Scrofalose,  4.6»/©  Masern, 
3%  Diphtherie,  2«/o  kaltem  Bad,  je  1.5%  Typhas,  Mor- 
bas  Bnghtii,  in  ca.  60^/o  waren  Nasen-  and  Raohenaffek- 
tionen  objektiv  nachweisbar. 

Otitis  media  simplex  chronica  war  zarückzafohren 
in  26%  auf  Schnupfen,  14%  hereditäre  Disposition, 
7.5«/o  Scrofalose,  5%  Masern,  2%  Scharlach,  während 
auf  viele  andere  Ursachen  weniger  als  1%  kommen. 

Otitis  media  suppurativa  acuta :  11.7%  Scrofalose, 
9.3%  Schnupfen,  9»/o  Masern,  3.5%  Typhas,  Je  2o/o  Diph- 
therie and  Angina,  1.5%  Keuchhasten,  1%  Scharlach. 

Otitis  miedia  suppiurativa  chronica:  14.5%  Scro- 
ftilose,  12«/o  Scharlach,  8.7%  Masern,  8%  Taberkalose, 
je  7%  Traumen  and  Diphtherie,  je  5%  Typhas,  here- 
ditäre Anlage  and  Syphilis,  4%  Schnapfen. 

Nerventaubheit:  23.3%  unbekannte  Himkrankheiten, 
Kfijo  Traumen,  je  7%  Syphüis,  Scharlach  und  Diphthe- 
rie, 5.3<>/o  Typhas,  4,^U  Meningitis,  je  2«/o  Parotitis  epi- 
demica, SaHcyl-  und  Ghiningebrauch,  1.5%  Profession, 
0.7%  Hydrocephalas,  je  0.6%  Apoplexie  und  Epilepsie, 
je  0.5%  Variola  and  Büdangdefeki 

f)  Vorkommen  einiger  akuten  Ohrenkremkheiten  in 
verschiedenen  Jahreszeiten.  Es  warden  Otitis  externa 
circumscripta,  Myringitis,  Salpingitis  acuta,  Otitis  media 
Simplex  und  sappurativa  acuta  in  Betracht  gezogen  und 
nar  soviel  festgestellt,  dass  diese  Affektionen  am  häufigsten 
in  den  Winter-  and  Frühlingmonaten  vorkommen;  im 
Februar  bis  Jani  einschliessUch  zu  je  etwa  10<^/oi  im  Joli 
und  Januar  zu  je  8%,  im  Aa^st  bis  December  ein- 
schliesslich zu  je  6%.  Das  Maximam  fällt  auf  das  Ende 
des  Winters  and  den  Anfang  des  Frühlings,  das  Minimum 
auf  das  i^de  des  Sommers  and  den  Herbst  Eine  Er- 
klärang  aas  bestimmten  meteorologischen  Verhältnissen 
hat  sich  für  diese  Erscheinang  nicht  aaffinden  lassen. 

Die  von  verschiedenen  Seiten  aasgesprochene  Be- 
hauptung, dass  das  lifiJce  Ohr  mit  Vor  liehe  das  aüein 
oder  starker  erkrankte  ist,  kann  Löwen  her  g^)  nach 
seinen  Untersuchungen  an  3000  mit  Trommelfell-,Paaken- 
höhlen-  und  Labyrinthaffektionen  behafteten  Patienten 
nur  zum  Theil  bestätigen,  wie  aas  der  folgenden  Zu- 
sammenstellang  seiner  Kesultate  hervorgeht. 

Einseitige  Schwerhörigkeit  Männer    Frauen 

Rechtes  Ohr  allein  erkrankt  .  . 
Linkes  Ohr  allein  erkrankt  .  . 
Beiderseitige  Schwerhörigkeit 
Bechtes  Ohr  stärker  erkrankt  . 
Linkes  Ohr  stärker  erkrankt .    . 


212mal    167mal 
266  ,       144  , 


427, 
647, 


340 
397 


Es  er^b  sich  also  das  Vorkommen  von  einseitiger 
Schwerhörigkeit  bei  M&mem  hänfiger  aaf  der  linken,  bei 
Frauen  aaf  der  rediten  Seite.  Li  Fulan  von  doppelseitiger 
Schwerhörigkeit  war  das  linke  Ohr  bei  Männern  aaf- 
fsdlend  häofig  stärker  aificirt,  während  bei  den  Frauen 
dieses  Yerhäuniss  bedeutend  weniger  hervortrat. 


^    >)  Vgl.  hierüber  auch  Bronner:  Brii  med.  Joum. 
Bept  20. 1890. 


1)  Deutsche  me4.  Wchnschr.  XVI.  49. 189Q, 
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Eine  JReihe  siaiistisch  wichtiger  Punkte,  aufweiche 
Bezold  bereits  in  seinen  früheren  Arbeiten^)  hin- 
gewiesen hatte ,  wird  durch  die  letzte  Yerüffent- 
lichung  *)  des  genannten  Autors ,  das  Material  aus 
den  Jahren  1887—1889  mit  im  Ganzen  4867  Er- 
kranlningformen  betreffend,  bestätigt  und  ergänzt 

Von  den  znr  Beobachtung  gehmgten  patholo^chen 
Zuständen  betrafen  21.7^0  das  äussere  Ohr  mit  dem 
Trommelfell ,  65.7<>/o  das  mittlere  nnd  12.6%  das  innere 
Ohr.  Kinder  bis  zxun  15.  Leben^ahre  bildeten  22.4% 
der  Fälle,  mid  zwar  stellte  sich  das  Yerhältniss  der  Kinder 
zu  den  Erwachsenen  für  die  Affektionen  des  äusseren 
Ohres  mid  Trommelfells  wie  1:6.6,  für  diejenigen  des 
inneren  Ohres  wie  1 : 6.2,  fiir  dieMittelohraffdctionen  wie 
1 : 2.7.  Am  häufigsten  sind  im  Kindesalter  von  den  Er- 
krankungen des  Mittelohrs  die  Tubenkatarrhe  (57.3% 
Kmder) ,  dann  folgen  die  akuten  einfachen  (23.9^^/0)  nnd 
eitrigen  (40.8%)  Paukenhöhlenentzündungen  und  die 
chronische  Otitis  media  purulenta  (22.4%),  während  die 
chronische  katarrhalische  Otitis  media  mit  Einsenkung- 
erscheinungen  am  Trommelfell  (6.8<'/o)  und  ohne  solche 
(4.1%)  und  desgleichen  die  nervöse  Schwerhörigkeit 
(3.7%)  nur  relativ  selten  gefanden  werden.  Im  allge- 
meinen hat  auch  hier ,  ebenso  wie  bei  den  Erwachsenen, 
und  zwar  auf  Grund  der  verbesserten  üntersuchung- 
methoden  die  Zahl  der  nicht  eitrigen  chronischen  Mitt^- 
ohraffektionen  eine  Abnahme,  die  Zahl  derFfille  von  ner- 
vöser Schwerhörigkeit  eine  Zunahme  gegen  die  friiheren 
Berichte  erfahren.  Die  chronischen  Mittelohrkatarrhe 
ohne  Einsenkungerscheinungen  am  Trommelfell  und  die 
nervöse  Schwerhörigkeit  treten  überwiegend  häufig  doppel- 
seitig auf  (95.9  und  79.7%);  erstere  betrafen  in  42.6% 
Männer,  in  57.4%  Weiber,  von  den  nervös  Schwerhörigen 
dagegen  gehörten  72.7%  dem  männüdien  OeschlecSite 
an.  In  Bezug  auf  das  Alter  wird  bemerkt,  dass  die  ner- 
vöse Schwerhörigkeit  bei  einer  verhältnissmässig  grossen 
Anzahl  hochbejahrter  Individuen  beobachtet  wurde,  wäh- 
rend die  Otitis  media  simples  chronica  hauptsächlich  im 
mittleren  Lebensalter  spielt  Subjektive  Oeräusche  xmd 
Schwindel  liessen  sich  bei  der  chronischen  Otitis  media 
Simplex  mit  Einsenkungerscheinungen  am  Tronmielfell 
nur  relativ  selten  nachweisen,  um  Vieles  mehr  bei  dem- 
selben Leiden  ohne  Einsenkung  und  der  nicht  genauer 
lokalisirbaren  Dysakusis,  am  häufigsten  bei  der  nervösen 
Schwerhörigkeit;  hier  überwogden Mittelohrerkrankun- 
gen gegen\u>er  nicht  nur  bei  Weitem  die  Zahl  der  Be- 
troffenen ,  sondern  es  war  auch  die  Intensität  besonders 
des  Schwindels  eine  grössere,  indem  verhältnissmässig 
oft  der  ganze  Meniere*sche  Symptomcomplex  in  aus- 
gesprochenster Weise  in  Erscheinung  trat  I)ie  Heredität 
betrug  bei  der  chronischen  Otitis  media  ohne  Einsenkung- 
erscheinungen am  Tronmielfell  51.9*^/0,  während  sie  bei 
den  übrigen  genannten  Affektionen  zwischen  25.6  und 
28.0^/o  schwankte.  Als  Ursache  der  nervösen  Schwer- 
hörigkeit ergab  sich  am  häufigsten  die  Einwirkung  starken 
SchfJles ,  und  zwar  sowohl  einmaliger  Detonationen  als 
andauernder  lärmender  Beschäftigxmg;  daran  schlössen 
sich  Traumen  (Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf) ,  Erkran- 
kungen desOentralnervensystems,  Typhus  und  Scharlach, 
endhdi  als  am  wenigsten  häufig  Mumps ,  Keuchhusten, 
Chinin-  und  Salicylsäur^brauch.  Charakteristisch  für 
die  nervöse  Schwerhörigkeit  war  vielfach  der  plötzliche 
Beginn  des  Leidens,  nicht  selten  unter  dem  Bilde  eines 
ausgesprochenen  Meniere'schen  Anfalls  mit  Umstürzen, 
ibrbrechen,  Sausen  u.  s.  w. 

Der  Zusammenhcmg  zwischen  Erkrankungen  von 
Nase  und  Nasenrachenraum  und  solchen  des  Ohres 
ist  in  der  otologisohen  Sektion  der  Jahresversamm- 


lung der  British  medical  Association  zu  Birmingham, 
Juli  1890,  Gegenstand  einer  längeren  Diskussioa 
gewesen  *),  desgleichen  wird  das  nftmliche  Thema 
in  einer  Arbeit  von  Marmadnke  Sheild>)  be- 
handelt Neues  erfahren  wir  bei  dieser  Gelegen- 
heit nicht  Die  sekundären  Erkrankungen  des  (h- 
hOrorgans  werden  von  verschiedenen  Umstftiidea 
abgeleitet,  einmal  von  den  schAdlichen  Folgen  des 
Yerschlusses  der  Nasenhöhle  oder  einer  direkten 
Verlegung  des  Ostium  pharyngeum  tubae  durch 
gesehwollene  Schleimhaut,  adenoide  Vegetationen, 
angesammeltes  Sekret  u.  s.  w. ,  femer  von  einer 
direkten  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  Tuba 
und  Paukenhöhle,  von  einer  Beeinträchtigung  der 
Funktion  der  Tubengaumenmuskulatur,  bedingt 
durch  die  entzündlidie  Infiltration  der  Nasen- 
rachenschleimhaut,  und  endlich  von  gewissen  reflek- 
torischen Einflüssen.  Doch  gingen  in  letzterer  Be- 
ziehung die  Ansichten  auseinander,  n&mlich  inwie- 
weit Ohrensausen  ohne  begleitende  Schwerh(^rig- 
keit  oder  Schwindelerscheinungen  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  von  der  Nase  aus  erzeugt  und  dem- 
entsprechend durch  eine  intranasale  Therapie  be- 
seitigt werden  könnten.  Die  Wichtigkeit  einer 
Mhzeitigen  und  rationellen  Behandlung  loeseni' 
licher  abnormer  Verhältnisse  in  Nase  und  Nasen- 
rachenraum, welche  sich  neben  Erkrankungen  des 
Ohres  finden,  wurde  allgemein  hervorgehoben.  An- 
drerseits ist  aber  auch  die  Warnung  Sheild's 
wohlangebracht,  dass  man  nicht  Krankheiten  sehen 
soU,  wo  solche  gar  nicht  vorhanden  sind,  und  dass 
man  sich  vor  jedem  operativen  Eingriff  überlegen 
soU,  ob  der  Patient  von  demselben  auch  wirUioh 
Nutzen  haben  wird. 

Ein  Fall,  welcher  aufs  Neue  den  Beweis  liefert, 
dass  durch  Erkrankungen  oder  durch  Eingriffe  an 
den  Zähnen  das  Gehörorgan  in  MiÜeidenschafl  ge- 
xogen  werden  kann,  wird  von  Eitelberg')  mit- 

getheilt 

Dem  26  Jahre  alten,  schon  seit  längerer  Zeit  wegen 
eines  chronischen  Mittelohrkatarrhs,  wsüirscheinlich  mit 
Betheiligong  des  Labyrinths,  in  Behandlung  stehenden 
Patient^  war  wegen  intensiven  Zahnschmerzes  ein  mit 
Schwefeläther  getränktes  Wattebänschchen  in  den  im 
linken  Unterkiefer  befindlichen  hohlen  Zahn  gelegt  wor- 
den. Kurz  darauf  stellten  sich  linkerseits  starce  Schwer- 
hörigkeit und  ein  schwaches,  aber  oontinuirliches  Sausen 
ein,  während  das  rechte  Ohr  nnbeeinflusst  blieb.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  die  am  Scheitel,  an  derNaseo- 
basis  nnd  den  Zähnen  applicirte  Stinungabel ,  statt  wie 
früher  beiderseits  gleich  gut,  jetzt  nur  noch  rechts  perci- 
pirt,  und  dass  dieselbe  auch  in  Luftleitung  links  kanm 
noch  gehört  wurde.  Uhr  1  cm,  von  Schläfe  nnd  Warzen- 
fortsatz  gar  nicht,  früher  10  cm,  gut  vom  Knochen.  Feiner 
wurden  Hnks  nur  noch  laut  und  direkt  in  das  Ohr  ge- 
sprochene Worte  verstanden,  anstatt  dass  vordem  Flüster- 
spraohe  in  5  m  Entfernung  verstanden  wurde.  Trommel- 
fell unverändert,  Sensibilität  im  linken  Gehörgang  be- 
deutend herabgesetzt.  Nachdem  der  Tampon  ans  dem 
Zahn  entfernt  worden  war,  zeigte  sich  schon  am  nächsten 


0  Vgl.  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  4.  p.  221. 1884  u. 
XXV.  3  u.  4.  p.  202. 1887. 

s)  Aich.  l  Ohrenhkde.  XXXn.  2.  p.  113. 1891. 


1890. 


«)  Vgl.  Brit.  med.  Jonm.  p.  673  and  676.  Sept  20. 


s)  Lancet  L  p.  704.  March  28. 1891. 
'}  Wien.  med.  Wchnsohr.  XLL  3. 1891. 
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Ibge  wieder  das  frühere  Verhalten.  Eitelberg  fasst 
die  Störungen  in  diesem  Falle  als  eine  vom  Trigeminus 
las^elöste  aknstisohe  Beflezerscheinmig  auf  und  stellt 
sie  m  Euallele  zu  den  schon  früher  yon  yerschiedenen 
Aatorea  mitgetheüten  B6obaohtang:en,  wo  subjektive  Ge- 
hörempfindangen  und  Taubheit  theils  in  Folge  vonTiige- 
nunnsToizimg  entstanden  waren,  theils  während  einer 
solchen  sich  besserten. 

Die  SekädliMceit  lauter  Töne  tmd  Oeräuacke  für 
das  Oehororgan  wird  von  Barr*)  hervorgehoben, 
namentlich  mit  Bücksicht  auf  dieLokomoiivpfeifen. 
Nery^  Schwerhörigkeit  höheren  oder  geringeren 
Grades,  selbst  vollständige  und  unheilbare  Taub- 
heit, desgleichen  höchst  lästige  subjektive  Geräusche 
könn^  auf  solche  Weise  erzeugt  werden,  vornehm- 
lich bei  Personen,  welche  schon  von  früherherkein 
ganz  normales  Oehororgan  mehr  haben,  oder  bei 
denen  eine  hereditäre  oder  erworbene  Yulnerabi- 
lit&t  des  letzteren  besteht  Es  ist  daher  der  schon 
mMich  geäusserte  Wunsch  immer  wieder  an  die 
competenten  Stellen  zu  richten,  dass,  wie  es  z.  B. 
Btüm  in  der  Schweiz  und  in  Amerika  geschehen 
ist,  die  Lokomotivpfeifen  entweder  tiefer  gestimmt 
oder  überhaupt  abgeschafft  und  durch  Ölocken- 
Bignale  ersetzt  werden. 

Die  Oefähr  des  häufigen  und  längeren  Qebrau- 
dhes  des  Teiephon  bei  Personen ,  welche  bereits  an 
einer  die  Hörfähigkeit  herabsetzenden  Mittelohr- 
affektion leiden ,  beruht  zum  Theil  gleichfalls  auf 
den  hohen  Nebengeräuschen  der  Apparate,  zum 
Iheil  auf  der  erforderlichen  aocommodativen  An- 
strengimg. L annois')  bestätigt  die  hierübervon 
Blake  und  Qell6  gemachten  Angaben.  Für  ein 
normales  Ohr  unschädlich,  kann  die  häufige  Be- 
nutzung des  Telephon  bei  bereits  vorhandenem 
Ohienleiden  Zunahme  der  Schwerhörigkeit,  Ohren- 
sinaen,  Schwindelerscheinungen,  Kopfschmerz  und 
6eh5rhallucinationen  herbeifOhren ,  Störungen, 
weiche  sich  bisweilen  erst  bei  Yermeidung  des 
weiteren  Gebrauches  des  Telephon  wieder  verlieren, 
während  in  anderen  Fällen  eine  Art  von  Angewöh- 
nimg an  den  Apparat  und  damit  ein  spontanes  Yer- 
schwinden  der  schädlichen  Folgen  eintritt. 

Auch  die  Schwerkärigkeü  der  Kesselschmiede  hat 
ihre  Ursache  in  der  permanenten  Einwirkung  lauten 
Schalles.  Habermann')  hatte  Gelegenheit, 
31  Kesselschmiede  während  des  Lebens  zu  unter- 
sodien  und  femer  in  einem  weiteren  Fall  die  Sek- 
tion zu  machen,  und  ist  dabei  zu  der  Ueberzeugung 
gdLODEunen,  dass  der  Sitz  der  Hörstörungen  bei 
dieeen  Leuten  unbedingt  im  inneren  Ohr  angenom- 
men werden  muss. 

Die  HerabsetzQDg  der  HörMigkeit  war  dorchgehends 
eme  mehr  oder  weniger  starke;  dieselbe  hatte  zwar  schon 
im  Anüemg  der  schä&chen  Beschäftigung  begonnen,  sich 
aber  meist  erst  nach  mehreren  Jahren  zu  grösserer  In- 
teosität  entwickelt;  nach  einer  Bohepaose,  z. B.  über  den 
Soontag,  behaupteten  Einzelne  besser  zu  hören.  .  Ohren- 

»)  Brit  med.  Joum.  p.  675.  Sept.  20. 1890. 

")  Vgl.  d.Ber.  über  d.  Internat.  Congress  fürOtolorie 
n.  I^ryngologie  zu  Paris.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIa. 
4.  p.  310. 1890. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  1. 1890. 


sausen  vorübergehender  oder  dauernder  Art  war  in  50^/o 
der  FSlle  vorhanden,  Schwindelerscheinungen  machten 
sich  nur  2mal,  und  auch  hier  nicht  wesentlich,  bemerk- 
bar. Was  den  objektiven  üntersuchungbefond  anlangt, 
so  ist  vorauszuschicken,  dass  bei  7  Patienten  sich  an  den 
l^mmelfelien  die  Zeichen  einer  Affektion  des  schall- 
leitenden Apparates ,  einer  noch  bestehenden  oder  abge- 
laufenen chronischen  Mittelohreiterung  oder  eines  chro- 
nischen Mittelohrkatacrhs,  nachweisen  Hessen.  Das 
Besultat  der  Hörprüfong  stimmte  in  allen  Fällen  überein, 
gleichgültig,  ob  das  Miitelohr  an  der  Erkrankung  bethei- 
ügt  war  oder  nicht.  Die  Schwerhörigkeit  war  stets  eine 
sdir  bedeutende ,  die  Taschenuhr  wimie  höchstens  noch 
beim  Andrücken  an  die  Ohrmuschel  oder  auch  nur  noch 
an  die  Schläfe  oder  den  Warzenfortsatz  perdpirt,  laute 
Sprache  und  besonders  Flüstersprache  sehr  schlecht  ver- 
standen. Für  die  Stimmgabel  o  (128  Schwingungen)  war 
diePerceptiondauer  sowohl  in  Luft-  alsinEnochenleitang 
vermindert,  der  Rinne'sohe  Versuch  fiel  sehr  stark  positiv 
aus ,  das  Gehör  für  die  hohen  Töne  war  gegenüber  den 
tiefen  unverhfiltnissmässig  stark  herabges^t.  Wenn 
schon  die  genannten  Symptome  es  höchst  wahrscheinlich 
machten,  dass  die  bei  den  Kesselschmieden  auf  Grund 
ihrer  Beschäfti^ong  sich  entwickelnde  Schwerhörigkeit 
auf  eine  Labyrmthaffektion  zurückgeführt  werden  muss, 
so  wurde  diese  Annahme  zur  Gewissheit  erhoben  durch 
den  Sektionbefand  bei  einem  75jähr.  Manne,  welcher 
früher  in  einem  Xupferwerk  beschäftigt  gewesen  war, 
dort  das  Gehör  und  schHesslich  durch  einen  Eisenbahn- 
unfall sein  Leben  eingebüsst  hatte.  Die  Gehörgänge, 
Trommelfelle  und  Paukenhöhlen  zeigten  sich  vollkommen 
normal ,  nur  dass  beiderseits  eine  starke  Dislokation  der 
Steigbügelplatte  nach  aussen  bestand.  Im  ganzen  inneren 
Ohr  besassen  die  Nerven,  wo  sie  erhalten  waren,  nicht 
ihre  normale  Stärke,  eine  Erscheinung,  welche  in  höherem 
Grade  bei  den  Nerven  der  Sohnecke  als  bei  deiyenigen 
des  Yorhofes  hervortrat.  Ausserdem  aber  zeigte  die 
Schneckenbasis  in  ihrem  Endtheil  sehr  schwere  Verände- 
rungen, und  zwar  übereinstimmend  auf  beiden  Seiten  am 
stärksten  in  einer  Gegend ,  welche  sich  von  der  vorderen 
ümbiegung  der  ba^en  Windung  nach  rückwärts  bis 
etwa  zur  Mitte  der  Schnecke  erstreckte.  Hier  fehlten  das 
Corti'sche  Organ,  die  Membrana  Corti  und  die  Nerven  in 
der  Lamina  spiralis  und  im  Canidis  ganghonaris  fanden 
sich  nur  noch  spärUche  Ganglienzellen.  Weiter  nach 
rückwärts,  gegen  das  runde  Fenster  zu,  waren  die  Störun- 
gen zwar  in  Bezug  auf  die  Ganglienzellen  und  Nerven  die 
gleichen,  aber  es  trat  doch  wieder  das  Ck>rti'sche  Organ 
erkennbar  auf,  allerdings  pathologisch  verändert  und  nie- 
driger ids  im  normalen  Zustande  (links)  oder  nur  als 
Haufen  von  Epithelzellen  (auf  der  rechten  Seite).  Eine 
kurze  Strecke  weiter  verschwand  dann  wieder  das  Corti'- 
sche Organ,  um  sich  bis  gegen  das  basale  Ebide  der 
Schnecke  hin  gar  nicht  mehr  oder  nur  in  kleinen  ununter- 
scheidbaren  B^ten  vorzufinden.  Dagegen  war  die  äussere 
Wand  des  Ductus  cochlearis  überall  von  normalem  Aus- 
sehen, sowohl  an  der  Basis  der  Schnecke  als  auch  in 
deren  übrigen  Partien,  wo  sich,  imd  zwar  von  der  vor- 
deren ümbiegung  der  basalen  Windung  angefEUigen, 
ausser  einer  Verschmalerong  der  Nervenstämmohen  in 
der  Lamina  spiralis  überhaupt  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen mehr  vorfanden. 

Habermann  erklärt  die  Schwerhörigkeit 
der  Eeeselsohmiede  aus  einer  Ueberreizung  der 
Aeusticusendigungen  in  Folge  der  beständigen 
übermfissig  starken  Erregung,  einer  Verminderung, 
bez.  Lähmung  ihrer  Erregbarkeit  und  einem  eon- 
sekutiven  Schwund  des  ausser  Funktion  gesetzten 
Corti'schen  Organs  mit  späterer  aufsteigender  Atro- 
phie der  zugehörigen  Nerven.  Dass  vorzugsweise 
der  zurPerception  der  hohen  Töne  dienende  basale 
Theil  der  Schnecke  betroffen  wird,  könnte  darin 
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seinen  Grund  haben,  dass  in  den  Kesselschmieden 
die  Summe  der  auf  das  GehQrorgan  einwirkenden 
hohen  TOne  grOsser  ist,  als  die  der  tiefen  und  dass 
femer  diese  Partien  durch  Einwirkung  starken 
Schalles  überhaupt  am  leichtesten  und  am  meisten 
af&drt  werden.  Die  bei  der  Sektion  gefundene 
abnorme  Stellung  der  Steigbügelfussplatten  ist  als 
Folge  einer  Contraktur  des  M.  stapedius  aufzu- 
fassen, bedingt  auf  reflektorischem  W^e  durch 
die  dauernde  Beizung  der  Hömerven,  da  ja  be- 
kanntlich der  M.  stapedius  die  wesentlichste  Sidier- 
heitvorrichtung  gegen  heftige  Schalleinwirkungen 
darstellt. 

Die  Gefahren  der  Nasendusche  für  das  Oehör- 
organ  u/nd  die  Vorsiehimaassregeln  zur  Verhütung 
derselben  sind  sowohl  in  der  Jahresversammlung 
der  American  otological  society  i),  Juli  1890,  als 
auch,  und  zwar  besonders  eingehend,  bei  dem 
internationalen  medicinischen  Gongress  zu  Berlin  ^) 
besprochen  worden.  Bei  letzterer  Gelegenheit  ging 
G uy e ')  auf  zwei  der  Momente  näher  ein,  welche 
die  Nasendusche  gefährlich  machen,  indem  sie  ein 
Eindringen  der  Flüssigkeit  in  das  Mittelohr  ver- 
anlassen können.  Das  erste  ist  eine  mangelhafte 
DurchgAngigkeit  der  Nase;  man  soll  daher  niemals 
Einspritzungen,  anwenden,  wenn  nicht  vorher  die 
genügende  Wegsamkeit  der  Nase  festgestellt  ist 
Dabei  berücksichtige  man,  dass  manchmal  eine 
vorher  noch  leidlich  wegsame  Nase  nach  Opera- 
tionen im  Nasenrachenraum  auf  einige  Tage  un- 
durchgängig werden  kann.  Unter  solchen  Um- 
ständen ist  die  Injektion  entweder  vorläufig  oder 
für  die  Dauer  durch  Eingiessungen  zu  ersetzen, 
welche  man  am  einfachsten  mittels  eines  kleinen 
Kaffeelöffels  macht,  während  der  Patient  den  Kopf 
nach  hinten  gebeugt  hält  und  gleichzeitig  die  ersten 
Buchstaben  des  Alphabets  laut  ausspricht  Bei 
Kindern  in  den  drei  ersten  Lebensjahren  empfiehlt 
sich  überhaupt  nur  die  Eingiessung,  auch  wenn 
die  Nase  sich  als  hinreichend  wegsam  erweist, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weü  hier  das  in  gros- 
serer Menge  und  unter  höherem  Druck  eingespritzte 
Wasser  durch  die  relativ  weite,  kurze  und  mehr 
horizontal  gestellte  Tube  besonders  leicht  in  die 
Paukenhohle  eindringen  und  femer  während  einer 
Inspirationbewegung  auch  in  den  Kehlkopf  ge- 
langen kann,  so  dass  Erstickungnoth,  Glottiskrampf 
und  selbst  ein  tOdtlicher  Ausgang  die  Folge  ist 
Ein  zweites  gefahrbringendes  Moment  liegt  nach 
Guye  in  der  Benutzung  eines  ungeeigneten  An- 


1)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  soc.  XXm.  ann.  mee- 
ÜDg,  Yol.  4.  Part  4.  p.  547.  1890.  Die  amerikanischen 
Aerzte  erklären  sich  fast  ausschliesslich  gegen  die  An- 
wendung der  Nasendusche.  Bück,  welcher  den  ein- 
leitenden Yortrag  hielt,  lässt  dieselbe  nur  bei  Vorhanden- 
sein von  zähem  Schleim  und  festhaftenden  Ernsten  in 
der  Nasenhöhle  gelten,  sonst  empfiehlt  er  anstatt  ihrer 
in  allen  FfiUen  Flüssigkeitzerstäabnngen. 

*)  Siehe  den  Bencht  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI. 
2  u.  3.  p.  243. 1891. 

>)  TgL  a.  Berl.  klin.  Vchnschr.  XXVHI.  11. 1891. 


Satzstückes  für  die  Nase,  besonders  einer  das  Nasen- 
loch voUstfindig  ausfüllenden  Olive.  Eine  solche 
darf  niemals  verordnet  werden  und  es  ist  daiaof 
zu  achten,  dass  die  Patienten  nicht  das  ihnen  ge- 
gebene Ansatzstück  hinter  dem  Bücken  des  Arztes 
mit  einer  Olive  vertauschen  *). 

In  der  sich  anschhessenden  Diskussion  wurden  als 
weitere  Hegeln  für  den  Gebrauch  der  Nasendosche  her- 
vorgehoben :  laue  Temperatur  der  verwendeten  Flüssig- 
keit, Vermeidung  reinen  Wassers  zu  den  Einspritzungen, 
nicht  zu  bedeutende  DmckhÖhe,  Einführen  des  Ansatz- 
stückes für  die  Nase  in  horizontaler  Bichtong  und  in  die 
engere  Nasenhälfte,  Vermeidung  von  Schneuzbewegim- 
gen  längere  Zeit  nachher.  Letztere  Vorsichtmassregel 
ist  übrigens  auch  bei  einfachem  Aufziehen  von  Flüssig- 
keit in  die  Nase  angezeigt  Die  akuten  Mittelohrentzün- 
dungen, welche  nach  der  Nasendusche  auftreten,  er- 
klären sich  dadurch,  dass  mit  der  Flüssigkeit  Infektion- 
keime in  die  Paukenhöhle  gelangen;  dementsprechend 
hat  M  0  0  8  in  einem  einsch&gigen  Falle  von  bilateraler 
schwerer  Otitis  media  pumlento  in  dem  Sekret  Mono- 
und  Diplokokken  gefunden.  Politzer  hat  in  Fällen 
von  einseitigem,  mit  chronischem  Nasenrachenkatarrh 
combinirtem  Mittelohrkatarrh  beobachtet,  dass  nach  mehr- 
wöchigem Gebrauch  der  Einspritzungen  in  die  Nase  ohne 
Eiterung  oder  sonstige  Reiüction  eine  allmähliche  Ab- 
nahme des  Gehörs  auf  dem  normalen,  früher  nicht  afß- 
cirten  Ohre  eintrat  Er  ist  daher  der  Ansicht,  dass  durch 
die  Naseninjektionen  das  Fortkriechen  des  Eatarrhs  Yom 
Nasenrachenranme  in  das  Mittelohr  begünstigt  "wird. 

Eitelberg>)  hebt  hervor,  dass  elmso  wie  dieNasen- 
dusche  auch  einfache  Flüssigkeiteinziehungen,  nament- 
hch  solche  von  kaltem  Wasser,  und  femer  operative  Emr- 


>)  Löwenberg  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHL 
18. 1891)  hat  gegen  die  Verwendung  eines  das  Nasen- 
loch fest  ausfüJlenden  Ansatzstückes  keinerlei  Bedenken, 
wie  er  überhaupt  die  Gefahren  der  Nasendusche  für  ge- 
ringfügig hält,  wenn  nur  die  bekannten  Vorsichtmaass- 
regeln  sämmtlich  beobachtet  werden.  Das  Hauptgewicht 
legt  er  auf  das  nachherige  unterlassen  des  Sdmenzens 
während  längerer  Zeit  Sollte  der  Pat,  der  Versnchnng 
unterliegend,  sich  dennoch  geschneuzt  und  dabei  gefohlt 
haben,  dass  Flüssigkeit  in  das  Ohr  gedrungen  ist,  so  em- 
pfiehlt sich  mehmuds  hintereinander  die  Ausführung  des 
T  0  y  n  b  e  e  'sehen  Verfahrens,  d.  i.  einer  Schluckbewegong 
bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase,  durch  welche  die 
Luft  in  der  Paukenhöhle  verdünnt  wird  imd  demzufolge 
ein  Theil  ihres  Inhaltes  gegen  den  Pharynx  hin  anstntt 

Pins  (Verhandl.  d.  IX.CJongr.  f.  innere  Med.  p.549. 
1891)  schlägt,  um  die  mit  der  gewöhnlichen  Form  der 
Nasendusche  verknüpften  Üebelstände  zu  vermeiden,  das 
folgende  von  ^^m  als  nützlich  erprobte  Verfahren  vor. 
Li  eine  beliebig  grosse  Flasche  sind  zwei  nneleich  lange 
Glasröhren  luftdicht  eingefügt,  von  denen  die  längere, 
bis  an  den  Boden  der  Flasche  reichende  an  ihrem  oberen 
Ende  eine  Olive  für  die  Nase  mit  weiter  Oeffiiung  trägt, 
die  kürzere,  welche  das  Niveau  der  Flüssigkeit  nicht  er- 
reicht, an  ihrem  oberen  Ende  winklig  gebogen  oder  mit 
einem  entsprechenden  Mundstück  versehen  ist.  Der  Fit 
fasst  letzteres  zwischen  die  Lippen  und  bläst  bei  in  die 
eine  oder  die  andere  Nasenöfhu^  luftdicht  eingesetzter 
Olive  mit  vollen  Backen  in  die  Hasche  hinein.  Duroh 
diese  Exspiration  bei  geschlossenem  Munde  wird  das 
Gamnensegel  quer  angespannt  und  der  obere  Eachen- 
raum  vollständig  abgescWossen ;  daher  durchläuft  die 
Flüssigkeit  beide  Nasenhälften  und  fliesst  durch  die  zwate, 
offen  gebliebene  Nasenöf&iung  wieder  ab.  Unter  BeoD- 
achtung  kurzer  Ruhepausen,  während  welcher  kräftig  zn 
inspiriren  ist,  kann  man  auf  solche  "Weise  binnen  weni- 
gen Minuten  1—2  Liter  Flüssigkeit  durch  die  Nase  laufen 
lassen. 

«)  Wien.  med.  Presse  XXXÜ.  23. 1891. 
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frife  tfi  der  Nase  schwere  Erknnkongen  des  Gehor- 
oiaiis,  spedell  akate  Otitis  media  pnmlenta,  zur  Folge 
haben  konnfio.  Sodann  macht  Gellet)  wiederum  anf 
d^  Orfahren  der  hnUersn  Ntueniamponade  bei  EiHstaxis 
mfmwbaun  und  er  beiiohtet  als  ^ispiel  hierfär  über 
eine  eigene  Beobaohtimg,  in  welcher  in  der  zweiten 
Nacht  nach  der  Tamponade  ftnsserst  heftige  Schmerzen 
in  Otticht,  Kopf  und  rechtem  Ohr,  Fieber  und  Unrohe, 
SohwellW  der  rechten  Halsseite  imd  Wangengegend, 
laiiehmende  Somnolenz  sich  einstellten,  Erscheinungen, 
welche  bei  dem  mit  chronischer  Nephritis  behi^ten 
M  schon  an  eine  schwere  Gehirnaffektion  denken 
lieasen,  bis  2  Tage  später  profuse  Otorrhöe  auftrat  und 
damit  nnmittelbar  die  Krankheit  eine  günstige  Wendung 
nahm.  Der  mit  Hut  durchtränkte  Naseniampon  giebt 
eben  eine  überaus  geeignete  Brutstätte  für  pathc^ene 
IfikToofganismen  ab,  wdche  bei  der  direkten  Nachbar- 
schaft des  Ostium  pharyngeum  tubae  in  dieses  xmd  weiter 
bis  in  die  Paukenhöhle  eindringen.  Es  sollte  deshalb 
die  hintere  Tamponade  nur  auf  die  Fälle  unbedingter 
Nothwendigkeit  beschränkt  und  zu  ihr  stets  nur  kräftig 
ntieeptisches  Material  (Jodoform-,  Said-  oder  Jodolgaze) 
nnoounen  werden;  meist  jedoch  liegt  die  Quelle  der 
filutong  im  yordereu  unteren  Drittel  des  Septum  narium, 
80  daes  direkt  gegen  die  betreffende  Partie  vorgegangen 
irarden  kann  und  sich  die  Einführong  eines  hmteren 
ümpong  als  vollkommen  überflüssig  erweist. 

S)  Erkrankungen  des  Qeh&rorgans  hei  Maaem. 
Ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  auch  die  im  Gefolge  der 
Maseru  auftretenden  Ohraffektionen  keineswegs  so 
leichter  Art  sind,  wie  fast  allgemein  unter  den 
Aerzten  der  Qlanbe  herrscht  und  wie  es  auch  in 
den  gangbarsten  Lehrbüchern  der  Einderheilkunde 
sichnoch  immer  angegeben  findet,  wird  von  B  o  1 1  *) 
geliefert,  indem  derselbe  3  Fälle  von  unter  solchen 

Dmstanden  entstandener  akuter  Caries  mittheilt 

In  dem  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  ein 
2Vijähr.  Kind,  welches  schon  im  Prodromalstadium  der 
Mnem,  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  eine  link- 
seüige  akute  Otitis  media  pumlenta  und  wenjo»  Tage 
iflierDrackempfindlichkeit  und  Schwellung  des  Warzen- 
fortsatzes  bekommen  hatte.  Es  bildete  sicui  daselbst  ein 
Abeoefis,  welcher  in  den  äusseren  Gehörgang  perforirte. 
Bd  der  Aufineisselung  wurde  die  äussere  Enochenschale 
weich  und  dahinter  ein  mit  speckigen  Granulationen  aus- 
ofölller  Hohlraum  gefanden.  Freie  Gommunikation  mit 
der  Paukenhöhle ,  (üe  sich  aber  nach  10  Ti^n  verlor. 
Nach  Heüung  der  Operationwunde  bestand  eine  geringe 
iterong  aus  dem  Ohr  fort,  wahrscheinlich  auf  der 
Gegenwart  eines  kleinen  Sequesters  im  Gehörgang  be- 
nhend. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  5jähr.  Knaben  mit  linkseitiger 
Otitis  media  purolenta,  einem  Senkungabscess  an  der 
lünteren  oberen  Gehörgangwand  und  ausgedehnter  Ab- 
BoesBbildung  in  der  Warzengegend.  Der  Proc.  mastoi- 
deos  wurde  an  der  typischen  Stelle  eröfbet,  ohne  dass 
min  jedoch  bis  in  das  Antrum  vordrang;  vielmehr  wur- 
den nnr  die  Knochendecke,  soweit  sie  erweicht  war,  fort- 
kommen und  die  gelblichen  Granulationen  ausgekratzt 
DeBgLeichen  wurde  der  Senkungabscess  im  Gehörgang 
incidirt.    Vollständige  Heilung  nach  ca.  2%  Monidan. 

In  dem  3.  Falle  endlich,  bei  einem  4  Jidire  alten 
Midchen^  bestand  eine  akute  Mittelohreiterang  auf  der 
rechten  Seite  und  eine  fluktuirende  Anschwellim^  über 
dem  Warzenfortsatz.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  die 
Coiticalis  in  grosser  Ausdehnung  erweicht,  darunter 
^che  Granulationmassen  und  nach  hinten  zu  ein  Eiter- 
to.   An  letzteier  Stelle  war  die  knöcherne  Sinuswand 


zerstört,  während  die  membranöse  "Wand  des  Sinus  ganz 
gesund  aussah.  Der  knöcherne  Defekt  hatte  eine  ziem- 
Hch  regelmässige  Foim  und  maass  in  der  Länge  vielleioht 

5  mm,  in  der  Breite  3nmi.  Heilun^verlauf  ohne  jede 
Störung;  die  Otorrhöe  hatte  schon  bemi  ersten  Yerband- 
wechsd  sistirt,  das  Hörvermögen  stellte  sich  am  Schluss 
der  Behandlung  auf  ca.  4  m  für  Flüsterspraohe.  Bei  den 
beiden  letzterwähnten  Kranken  war  die  Ohxcomplikation 
im  Desquamationstadium  der  Masern  hinzugetreten. 

Nervöse  Taubheit  beiderseits  nach  Morbillen  ist  v(»i 
Kayseri)  in  Gott stein's  Poliklinik  bei  einem  Sjähr. 
Knaben  beobachtot  worden.  Dieselbe  war  Vs  Jshr  vor- 
her ohne  äusserliches  Zeichen  einer  Ohrerkrankunff  ent- 
standen. Zur  Zeit  der  Untersuchung  zei^n  sich  die 
Trommelfelle  vollkommen  normal.  Das  Kmd  hatte  in- 
zwischen auch  die  Sprache  verloren. 

4)  Erkrcmkungen  des  Oehororgans  hei  den  t«r- 
schiedenen  Formen  der  Diphtherie,  Die  bisher  all- 
gemeine Annahme  y  dass  bei  der  Scharlachdiph- 
therie das  Gehörorgan  um  vieles  häufiger  in  Mit- 
leidenschaft gesogen  wird  als  bei  der  primftren 
Diphtheria  faucium,  muss  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  von  Moos*)  eine  Einschi&ikung 
erfahren,  insofern  M.  den  Nachweis  geliefert  hat, 
dass  bei  beiden  Processen  eine  diphtherische  Mittel- 
ohralTektion  vorkommen  kann,  welche  längere  Zeit 
besteht,  ohne  dass  sich  hervorstechende  Symptome, 
Eiterung,  Perforation  des  Trommelfells  u.  s.  w. 
zeigen.  Es  darf  daher  die  Häufigkeit  der  Ohr- 
complikationen  bei  der  Rachendiphtherie  über- 
haupt und  der  Unterschied  bei  der  primftren  und 
der  scarlatinösen  Form  nicht  allein  nach  den  offen 
in  Erscheinung  tretenden  Fällen  von  Otitis  media 
acuta  purulenta  und  diphtherica  bemessen  werden, 
sondern  es  ist  nothwendig,  auch  diese  intra  vitam 
latent  verlaufenden  und  erst  bei  der  Sektion  nach- 
weisbaren Krankheitvorgftnge  zu  berücksichtigen. 

Die  Untersuchungen  von  Moos  erstreckten  sich  auf 

6  Felsenbeine  von  6  Kindern  im  Alter  von  2 — 7  Jahren, 
von  welchen  3  an  primärer  Rachendiphtherie  (1  an  der 
septischen  Form),  3  an  Scharlachdiphtiierie  gelitten  hatten. 
Die  Krankheitdauer  bis  zum  Tode  hatte  2—18  Tage  be- 
tragen. Bei  der  makroskopischen  Besichtigung  der  Prä- 
parate ergab  sich  folgender  Befund.  Aeusserer  Gehör- 
gang frei  oder  abgestossenes  Epithel  enthaltend.  Das 
Trommelfell  durchgängig  nicht  perforirt;  seine  Aussen- 
schicht  war,  bis  auf  1  Fall,  serös  durchfeuchtet  xmd 
glanzlos,  der  lichtfleck  und  Hammergriff  nur  undeutlich 
oder  gar  nicht  sichtbar,  die  Hammergrif^fiisse  zuweilen 
injidrt;  seine  Schleimhautfläche  war  in  der  Hälfte  der 
Fälle  nicht  injicirt,  während  sie  in  den  übrigen  besonders 
an  der  Peripherie  ein  zierliches  GefÜssnetz  erkennen  Hess. 
Die  Schleimhaut  des  mittleren  Ohres  (miteinbegriffen 
diejenige  der  knöchernen  Tuba,  den  Gelenküberzug  der 
Gehörknöchelchen,  sowie  die  pneumatischen  Bäume  über 
dem  Gehörgang  und  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes), 
war  nur  2mal  blass,  in  den  anderen  4  Fällen  erschien  sie 
bald  mehr,  bald  weniger  lebhaft  geröthet  und  geschwollen, 
Veränderungen,  welche  sich  vorzugsweise  am  Boden  der 
Paukenhöhle  und  an  der  Labyrinthwand  geltend  mach- 
ten. Das  Lxunen  der  Paukenhöhle  war  4mal  frei,  2mal 
mit  einer  gelbgrünlichen  trüben,  abgestossenes  Epithel 
und  Kömohenzellen  enthaltenden  Flüssigkeit  gefüllt. 
Femer  zeigten  mitunter  auch  die  Jacobson 'sehen 
Anastomosen  und  der  in  das  Gavum  tympani  eintretende 


0  BulL  et  mem.  de  la  soc.  de  kryngoL,  d'otologie  etc.  ^)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXY.  6.  p.  167« 

«tePari8L3.p.  33. 1891.  1891. 

*)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXXIT.  1.  p.  25. 1891.  >)  Zisohr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  3  u.  4.  p.  207. 1890, 
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Fortsatz  der  Btura-mater  lebhafte  Geffissiigektion.    Der 
Binnenraum  der  Tuba  endlich  war  entweder  frei  oder 
enthielt,  namentlich  an  den  beiden  Ostien,  Schleimmassen ; 
in  einem  Falle  (Scharlachdiphtherie)  bestand  Nekrose  des 
knorpelig-häutigen  Abschnittes.    Was  den  Befand  bei 
der  mikroskopisohen  Untersuchung  betrifft,  so  ist  vor 
Allem  der  Mimgel  jedweder  Eiterung  im  Mittelohr  her- 
vorzuheben, die  Affektion  charakterisirte  sich  vielmehr 
hauptsächlich  durch  eine  partielle  Mortifikation  des  Epi-> 
theis,  eine  weithin  über  die  Schleimhaut  ausgebreitete 
Infiltration  mit  polymorphen  Wanderzellen  und  durch 
eine  Nekrose  der  Blutgefässe  und  des  Knochens,  und 
dieses  Alles,  im  O^^ensatz  zu  der  klinisch  so  genau  be- 
kannten eitrigen  Mittelohrentzündung  bei  primärer  xmd 
bei  Scharlachdiphtherie,  ohne  Perforation  des  Trommel- 
fells.   Als  letzte  Ursache  der  Veränderungen  ergaben 
sich  Mikroorganismen,  Mikrokokken  und  Streptokokken, 
welche  entweder  von  der  freien  Oberflache  der  Schleim- 
haut aus  oder  durch  die  Saftspalten  der  Bindesubstanz 
oder  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  das  Gewebe  ein- 
gewandert waren.    An  allen  diesen  Orten  konnte  man 
die  beiden  Mikroorganismen  nachweisen,  entweder  jede 
Art  für  sich  oder  mit  der  anderen  combinirt,  frei  oder  in 
zelligen  £lementen  eingeschlossen.    In  der  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle  zeigten  sich  die  Yeränderungen  am 
stärksten  in  deren  hinterstem  Theile,  am  Boden,  an  der 
Labyrinthwand  und  an  den  Nischen;  hier  waren  das  Epi- 
thel yielfach  mortificirt,  die  Blutgefässe  strotzend  mit 
Blut  gefüllt,  ihre  Wandungen  st^enweise  nekrotisch; 
in  Folge  dessen  waren  kleinere  und  grössere  Hämorrha- 
gien  eingetreten.    Femer  sah  man  von  der  subepithelia- 
len Schicht  der  Schleimhaut  bis  zum  Periost  ein  bald 
eng-,  bald  weitmaschiges  Netz  von  Fibrinfasem,  dessen 
Maschen  mit  Leukocyten,  sehr  stark  gekörnten  Wander- 
zellen der  verschiedensten  Form  und  zumTheil  auch  mit 
vielkemigen  Zellen  infiltrirt  waren.    Weiterhin  wandeln 
sich  diese  zelligen  Gebilde  in  Biesenkömchenzellen  um, 
oder  sie  zerfallen  schnell  oder  erleiden  sammt  den  um- 
gebenden Gewebeelementen  eine  hyaline  Degeneration 
oder  eine  colloide  Metamorphose.    An  den  der  hinteren 
und  vorderen  Peripherie  des  Trommelfells  angrenzenden 
Partien  der  Paukenhöhlenmucosa  war  das  Epitiiel  unver- 
sehrt, dage^n  fand  sich  sowohl  auf  demselben  als  in  der 
subepithdialen  Schicht  ein  mächtiges  Infiltrat  von  Wan- 
derzellen, zugleich  mit  einem  duitsh  die  letzteren  zum 
grössten  Th^  verdeckten  zierlichen  Fibrinnetz.    Eine 
Tendenz,  weiter  um  sich  zu  greifen,  besass  dieser  Process 
nicht,  eben  so  wenig  wie  sich  die  geringsten  Merkmale 
einer  Eiterbildung  zeigten.    Nur  in  einem  einzigen  Falle, 
wo  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Labyrinthwand  eine 
Pseudomembran  gebildet  hatte,  Hessen  sich  in  der  Um- 
gebung die  Zeichen  einer  reaktiven  eitrigen  Entzündung 
erkennen«    Der  Knochen  der  inneren  Wand  der  Pauken- 
höhle bot  schon  vom  zweiten  Tage  an  die  verschiedensten 
Veränderungen  dar,  Zerfall  des  Periostes,  Barefikation 
des  angrenzenden  Knochengewebes,  Zerstörung  der  Kno- 
chenkörperchen,  und  schliesslich  konnte  die  Nekrose 
nach  den  versdiiedensten  Bichtnngen  hin  in  die  Tiefe 
fortschreiten,  so  in  den  Canalis  faciaUs,  in  denYorhof,  zu 
den  Bogengängen  und  bis  zu  dem  Ligamentum  Spirale. 
An  den  Sinnenmuskeln  des  Ohres,  dem  Tensor  tympani  und 
dem  Stapedius,  machten  sich  sowohl  die  Wirkungen  der 
Geffissthrombose,  als  der  direkten  mykotischen  ^Wan- 
derung bemerkbar.    Es  war  zu  Nekrose  der  Muskel- 
gefSsse.  mehr  oder  weniger  umfangreichen  parenchyma- 
tösen Blutungen,  oolloider  oder  wachsartiger  Degeneration 
der  Muskelfibrillen  gekommen,  mit  consekutivem  kör- 
nigem Zerfall  und  Wucherung  des  interfibrillären  Binde- 
gewebes.   Ferner  konnten  in  fast  sämmtlichen  Gewebe- 
äiementen  die  eingewanderten  Kokken  nachgewiesen  wer- 
den.   Ebenso  waren  die  letzteren  zu  den  Nerven  des 
Plexus  tympanicus,  zum  Facialis-  und  Acusticusstamme 
gelangt  xmd  bewirkten  eine  Yermehnmg  der  Kerne  und 
des  äidoneuiium,  sowie  zuletzt  unter  Kömchenzellen- 
und  Margarinbildung  einen  Zerfall  des  Markes  und  Unter- 


gang ganzer  Nervenfiiusem.  Die  Tuba  Eustachii  zeigte 
oft  nur  eine  kleinzellige  Infiltration  der  Schleimhaut,  in 
anderen  Fällen  eine  Mortifikation  des  Epithels  und  der 
Drüsenzellen.  Einmal  war,  wie  bereits  erwähnt,  eine 
Nekrose  der  knorpelig  häutigen  Tuba,  eine  Zerstörung  bis 
auf  den  Knorpel  und  theilweise  auch  des  Knorpels  selbst 
zu  Stande  gekommen,  und  zwar  auf  Grund  einer  massen- 
haften mykotischen  Einwanderung  durch  die  Saftspalten 
des  Bindegewebes,  welches  von  der  Rachenschleimhaat 
zwischen  den  medialen  Knorpelpartien  zur  Submuoosa 
zieht 

Moos  giebt  am  Schluss  seiner  Arbeit  die 
Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die 
für  die  Entstehung  der  Diphtherie  und  ihrer  Ck)iii- 
plikationen  in  Betracht  kommenden  Mikroorganis- 
men wieder  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
es  sich  in  seinen  FäUen,  welche  sowohl  primäre 
als  Bcharlachdiphtherie  betrafen,  im  Grossen  und 
Ganzen  um  gleichartige  Yerftnderungen  im  Mittel- 
ohr, bedingt  durch  die  Einwanderung  gleichartiger 
Mikroorganismen,  gehandelt  hat  Die  septische 
Diphtherie  scheint  sich  vor  den  anderen  Formen 
durch  eine  grössere  Zahl  und  ausgedehntere  Yer- 
breitung  der  Kokken  und  dementsprechend  durch 
eine  grossere  Intensität  des  Erankheitprocesses 
auszuzeichnen.  Der  Klebs-Löffler 'sehe Diph- 
theriebacilluB,  welcher  beiläufig  nur  für  die  pri- 
märe Diphtheria  faudum  in  Betracht  kommt,  ver- 
breitet sich  von  der  Infektionstelle  aus  im  Orga- 
nismus nicht  weiter,  die  etwaigen  Gomplikationea 
werden  durch  eine  sekundäre  Infektion  mitKetten- 
und  Traubenkokken  erzeugt  Aus  welchem  Grande 
die  in  das  Mittelohr  eingewanderten  Kokken,  so- 
wohl bei  der  primären,  als  ganz  besonders  bei  der 
Scharlachdiphtherie,  das  eine  Mal  zu  einer  oft  mit 
furchtbaren  Zerstörungen  einhergehenden  eitrigen 
Entzündung,  das  andere  Mal  zu  dem  oben  geschil- 
derten und  ohne  jede  Spur  von  Eiterung  verlaufen- 
den Krankheitprooess  Veranlassung  geben,  ISsst 
sich  zur  Zeit  noch  nicht  erklären.  Das  am  nächsten 
Liegende  wäre,  hierbei  an  einen  Unterschied  in  der 
Menge  des  übertragenen  Infektionkeimes  oder 
seiner  primären  Virulenz  zu  denken.  Jedenfalls 
ist  es  eine  Thatsache  von  praktisch  grosser  Be- 
deutung, dass,  wenn  auch  bei  Diphtherie  das 
Trommelfell  nicht  perfonrt,  ja  verhältnissmässig 
wenig  verändert  erscheint,  dennoch  schwere  Alte- 
rationen in  der  Paukenhöhle,  sogar  Nekrose  der 
Labyrinthwand,  vorhanden  sein  können. 

Kirchner  1)  berichtet  über  einen  höchst  inter- 
essanten Befund  an  der  Chorda  tympani,  welchen 
er  in  einem  Falle  von  noch  nicht  weit  vorgeschritte- 
ner diphtherischer  Paukenhöhlenentzündung  neben 
Diphtheria  faudum  et  laiyngis  bei  einem  1  Vi  ^^^ 
alten  Kinde  gemacht  hat 

DasTronmielfellwar  noch  erhalten,  verdickt,  succu- 
lent,  hyperämisch,  ebenso  die  Pankenhöhlenschleimliaiir, 
welche  sich  von  einem  zfihen  gelbrothlichen  und  ^ 
sehr  schwer  entfembaren  Exsndat  bedeckt  zeigte.  Bai 
der  mikroskopischen  üntersuchong  fand  man  die  Schleün: 
haut  des  Promontorium  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  einem 

>)  Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  n.  patiiol.  Anat  L  !• 
1890. 
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BeriichenFibriiuietz  durchzogen  und  ausserdem  yonzahl- 
nichen  Kokken  durchsetzt,  die  zuweilen  rosenkranzartig 
an  den  feinen  Eibiinffiden  sich  aneinanderreihten.  Der 
Schlflimhantüberzug  der  Chorda  tympani  war  stark  rer- 
dickt,  reiohUch  mit  Kondzellen  infiltrirt,  besonders  in  der 
Umgebung  der  zahlreichen  Oefiisse,  das  Epithel  war  er- 
halten. An  einer  Stelle,  zwischen  Epithelsohicht  und 
Nervenscheide,  &uid  sich  ganz  circumsoript  ein  dichtes 
Mflinielliges  Infiltrat,  welches  bereits  in  der  Mitte  nekro- 
tischen Zerfall  der  Zellen  erkennen  liess.  Die  Essern  der 
Kerrenscheide  selbst  waren  in  der  Nfihe  dieser  Stelle 
fitark  anseinandergedrängt,  zwischen  ihnen  lag  eine  fein« 
körnige  Masse  von  solcher  Ausdehnung,  dass  dadurch 
die  (äorda  tympani  nahezu  auf  die  Hälifte  ihres  Qaer- 
sciuiittes  comprimirt  wurde.  Ein  Eindringen  von  Fibrin- 
fitdea  oder  Kokken  in  das  Innere  des  Gewebes  hatte  so- 
wohl an  der  Chorda,  als  am  Trommelfell  noch  nicht  statt- 
gefonden. 

Bezüglich  der  pathologischen  Vorgänge,  welche 
sich  bei  der  Diphtherie  im  Labyrinth  und  über- 
haapt  in  den  Nervengebilden  des  Ohres  abspielen 
kSimen,  hat  Moos i)  seine  früheren  Untersuchun- 
gen!) in  sehr  werthvoller  Weise  ergänzt  Das 
Jbterial  war  das  gleiche,  welches  auch  zu  der 
oben  besprochenen  Arbeit  benutzt  wurde. 

Als  Ursache  fiir  die  Erkrankung  des  Labyrinthes 
lisstdch  die  Einwanderung  der  nämlichen  Mikroorganis- 
men, wie  bei  den  Mittelohrafiektionen  nachweisen,  also 
TOD  Mikrokokken  und  Streptokokken,  bez.  auch  von  letz- 
tuen  imd  Sti^hylokokken.  Biese  Mikroorganismen  üben 
ilirs  deletäre  Wirkung  auf  sämmtUche,  das  innere  Ohr 
znsanunensetzenden  Gewebe  aus.  So  verdanken  die  6e- 
fifisihrombosen,  auf  deren  weite  Verbreitung  Moos  be- 
rats  in  seinen  früheren  Veröffentlichungen  hingewiesen 
hat  und  welche  zu  Hämorrhagien  in  fsust  allen  Partien 
des  Felsenbeins  Veranlassung  geben ,  zum  IDieil  einer 
mykotischen  Endothelverfettung,  zum  Theil  aber  auch 
wohl  einer  nachtheiligen  Einwirkung  der  gütigen  Stoff- 
wechselprodukte des  üiphtheriebaciUus  auf  die  Gefä9S- 
wind  und  den  OefässinhiQt  ihre  Entstehung.  Desgleichen 
wurde  die  im  perilymphatischen  Räume  eines  Hatocirkel- 
gaoges  beobachtete  Neubildung  von  Blutgefässen  (Gefiiss- 
sproBsen,  welche  von  den  adventitialen  Zellen  schon  prä- 
existirender  Gefösse  ausgingen)  durch  irritative  Vorgänge 
in  Folge  der  langsamen  Auswanderung  von  Mikroorganis- 
men SOS  den  Gefössen  hervorgerufen.  Bei  dem  Periost 
iundelt  es  sich  nach  den  Besultaten  dieser  neuesten 
Untersuchungen  desgleichen  um  eine  direkte  Einwirkung 
dn  Mikroben,  das  Periost  wird  von  ihnen  angena^  zer- 
liört  und  durch  ihre  Weiterwanderung  breitet  sich  die 
loochennekrose  immer  mehr  aus.  Gesellen  sich  hierzu 
noch  Thrombosen  der  Periostgefässe,  so  müssen  durch 
Somminmg  der  Effekte  die  Zerstörungen  natürlich  einen 
noch  grösseren  ümfiang  annehmen.  Ausserdem  wurden 
am  Periost  noch  beobachtet  hyaline  imd  colloide  Um- 
wandlung, erstere  besonders  im  Bereiche  des  Perus 
icnsticus  internus  und  im  Canalis  facialis,  letztere  in  der 
Auskleidung  des  Ganalis  caroticus  und  der  Fossa  jugu- 
liris,  fast  inuner  zugleich  mit  diffusen  Blutungen.  Daoei 
iaun  an  einzelnen  Stellen  in  Folge  Zerfalls  das  Periost 
Lacken  zeigen.  Durch  das  Eindnngen  der  Mikroben  in 
<&  Enochenkörperchen  kann  femer  centrale  Knochen- 
nekrose entstehen,  durch  ihr  Eindringen  in  die  Zellen  des 
Knochenmarkes  kommt  es  zu  einer  colloiden  umwand- 
long  des  Inhaltes  des  Markraumes  oder  zur  Nebrose  des- 


>)  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XXTT.  1  u.  2.  p.  72.  1891 
^  Virchow's  Arch.  CXXIV.  p.  546. 1891. 

*)VgLZt8chr.  f.  Ohrenhkde.  XVn.  1  u.  2.  p.  1.  1887 
^  d.Ber.  über  d.  IX.  Versamml.  süddeutscher  u.  Schweiz. 
Ohienfirzte  zu  Freiburg  (Baden)  im  Arch.  f.  Ohrenhkde, 
mx.  1  u.  2.  p.  125. 1889, 


selben.  Die  GefSsse  der  Havers'schen  Eanälchen  sind 
bald  normal,  bald  thrombosirt,  oder  sie  enthalten  in 
Leukooyten  eingeschlossene  Streptokokken,  welche  man 
auch  an  der  Gefüssaussenwand  findet  Im  Boreiohe  der 
Ligamenta  labyrinthi  wurden  in  den  YorUegenden  6  Fällen 
zum  unterschied  von  den  früheren  Beobachtungen  die 
Zeichen  eines  Reizzustandes  vermisst,  es  zeigten  sich 
vielmehr  durchweg  nur  die  Erscheinungen  der  Coagula^ 
tionsnekrose  mit  sohliessHchem  vöUigen  Untergang  der 
Ligamente  und  Collapeus  der  häutigen  Bogengänge,  wd- 
cher  letztere  nur  dann  nicht  einsät,  wenn  der  endo- 
lymphatische Raum  durch  die  molekularen  Zerfallspro- 
dukte seiner  Epithelschiohte  und  von  offenbar  vorher- 
gegangenen Ansammlungen  von  Lymphzellen  ansgefüllt 
war.  Diese  Befunde  von  Lymphzellaegregaten  im  peri- 
und  endolymphatischen  Räume  des  vestiDularapparates 
sind  als  mechanische  Folgezustände  der  eingewanderten 
Mikroorganismen  aufzufassen.  Sie  zeigten  Imal  trotz 
nur  5Ü^er  Erankheitdauer  bereits  beginnende  Ver- 
knöoherun£,  eine  Beobachtung,  welche  darauf  hindeutet, 
dass  bei  Diphtherie  die  Einwanderung  der  Mikroben  in 
die  Blutcirkulation,  sofern  es  sich  um  accidenteUe,  nicht 
um  specifisohe  Erkrankungen  handelt,  ausserordentlich 
.früh  und  auch  ohne  Nekrose  der  Rachenschleimhaut  ge- 
schehen kann.  Am  Nervus  acusticus  und  dessen  Ver- 
zweigungen (ebenso  wie  am  Facialis  und  Plexus  tympa- 
nicus)  lassen  sich  2  Gruppen  von  Veränderungen  unter- 
scheiden, nämlich  einmal  die  mykotische  Thrombo- Arte- 
rie und  -Phlebitis,  Hyperämie  und  Hämorrhagie  durch 
Gefössnekrose  und  sodann  die  parenchymatöse  Neuritis, 
mithin  die  gleichen  Prooesse,  welche  den  diphtherischen 
Lähmungen  überhaupt  zu  Grunde  liegen.  Die  Mikro- 
kokken, welche  theils  aus  den  Periosts,  ÜieilsausdenPar- 
enchymgefässen  eingewandert,  in  den  Canalis  facialis  und 
die  Ganaliculi  tympanid  auch  von  der  Paukenhöhle  her 
dwcdh.  etwa  vorhandene  Eiiochenlücken  eingedrungen 
sind,  erscheinen  auf  Querschnitten  der  Nervenfasern  als 
Kränze  oder  Perlschnüre,  auf  Längsschnitten  als  lang- 
gestreckte Ketten  innerhalb  der  Maäscheide.  Ihre  ana- 
tomische Wirkung  besteht  in  einer  Vermehrung  der 
£eme  der  Seh wann'schen  Scheide,  Wucherung  des  mter- 
fascikulären  Bindegewebes,  Zerklüftung  des  Markes,  Unter- 
gang ganzer  Nervenfasern  und  schliesslich,  ebenso  wie 
bei  den  Blutungen ,  in  der  Bildung  mehr  oder  weniger 
grosser  Defekte  und  Lücken  im  Nerven,  welche  sich  oft 
territorienweise  in  seinem  Verlauf  verfolgen  lassen  und 
die  manchmal  schon  mit  der  Lupe  oder  sogar  mit  blossem 
Auge  wahrnehmbar  sind.  Die  Folgen  für  die  periphe- 
riscn  gelegenen  Nervenzweige  und  Ganglienzellen  sind 
unter  diesen  Umständen  die  der  Leitungsunterbrechung, 
Atrophie  oder  gänzlicher  Schwund,  weldien  beiläufig  am 
längsten  der  Achsencylinder  widersteht  Die  Atrophie 
der  Ganglienzellen  macht  sich  hauptsächlich  im  Bereiche 
des  Ganglion  spirale  der  ersten  Schneckenwindung  be- 
merkbar, sie  zeigt  sich  meist  zuerst  an  der  Zellsubstanz, 
seltener  am  Kern,  nach  dem  Schwunde  beider  sieht  man 
statt  der  Gan^enzelle  nur  noch  Bindegewebe,  welches 
schliesslich  eMufaUs  zu  Grunde  gehen  kann,  so  dass  hier 
desgleichen  bald  kleinere,  bald  grössere  Defekte  ent- 
stehen. Selbstverständlich  kann  in  den  peripherischen 
AcusticuszweiKen  die  mykotische  Degeneration  auch 
selbständig  auftreten,  ebenso  wie  auch  eine  direkte  myko- 
tische Degeneration  der  Ganglienzellen  möglich  ist.  Im 
Ductus  cochlearis  kommen  us  Ursachen  für  die  sich  hier 
vorfindenden  Veränderungen  die  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen Blutungen  und  die  verschieden  ausgedehnte 
Coagulationsnekrose  in  Betracht,  zwei  Vorgänge,  welche 
sich  übrigens  auch  miteinander  combiniren  Können.  Die 
Hauptquelle  der  Blutungen  liegt  im  Bereiche  des  Liga- 
mentum Spirale,  des  Endostes  der  beiden  ersten  Schnecken- 
windungen und  im  Periost  der  Lamina  ossea  der  ersten 
und  zweiten  Windung.  Als  besonderer  Befund  wird  be- 
schrieben, dass  die  gleichen  grossen  kreisrunden  Zellen 
mit  kleinem,  meist  centralem,  selten  excentrischem  Kern, 
welche  in  der  Nische  des  nmdea  Fensters  gesehen  wur- 
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den,  auch  an  den  verBckiedensten  Stellen  des  Dnctos 
coohlearis  vorhanden  waren.  Endlich  zeigten  sich  viel- 
fach! Gmppen  von  Margarinkrystallen ,  und  zwar  nicht 
nnr,  wo  es  sich  um  Degeneration  von  Fettgewebe  (Kno- 
chenmark oder  Nerven)  handelt;  vielleicht  dass  ihreEnt- 
stehnng  dann  auf  die  der  Coagnlationnekrose  anheim- 
gefallenen Eiweisskörper  der  ^webeelemente  zordck- 
geföhrt  werden  durfte.  Besonders  hervorgehoben  wird 
zomSohltiss  noch  eiomal,  dass  eine  Tendenz  zurEiterang 
gänzlich  fehlte  nnd  dass  auch  Zeichen  von  Neubildung, 
ausser  der  Crefössneubildung  auf  einem  beschränkt^ 
Territorium,  sich  nirgends  nachweisen  Hessen,  während 
letzteres  doch  in  der  £rüha:en  Untersuchungsreihe  in 


ausgedehntem  Maasse  der  Fall  gewesen  war.  Trotzdem 
glaubt  Moos  nicht,  dass  es  sich  beide  Male  um  die  fin- 
wanderong  pathogen  oder  biolo^ch  verschiedener  Mikro- 
ben gehandelt  hat  sondern  er  ist  vielmehr  geneigt,  einen 
quantitativen  Unterschied  des  übertragenen  Lifektions- 
keimes  oder  seiner  primären  Virulenz  oder  beider  zogleich 
anzunehmen.  Das  Auftreten  von  Entzündung  schmt 
nach  Buchner 's  Versuchen  eines  der  wirksamsten 
Schutzmittel  gegen  Bakteiienwucherung  zu  sein  und  ihr 
Fehlen  könnte  daher  hier  die  Vermehrung  der  eingewan- 
derten Bakterien  begünstigt  nnd  somit  indirekt  zu  dem 
Znstandekommen  der  gewaltigen  Zerstörungen  im  Gehör- 
organ beigetragen  haben.  (Fortsetzung  folgt) 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Grundlagen,  Antoben  nnd  Orensen  der 
Therspie.  Nebst  einem  Anhange:  Kritik 
des  Koch' sehen  Verfahrens;  von  Prof. 
O.Rosenbach.  Wiemi.Leipzigl891.  ürban 
u.  Schwarzenberg.    Gr.  8.    196  S.    (5  Mk.) 

In  unserer  der  emsigsten  Detaüforschung  zu- 
gewandten Zeit  ist  es  stets  ein  erfreuliches  Zeichen, 
wenn  ein  Autor  sich  auch  den  a2^em«»ner6n  Fragen 
unserer  firztUchen  Kunst  und  Wissenschaft  zu- 
wendet Mit  Spannung  haben  wir  daher  die  Lek- 
türe des  obigen  Werkes  „über  die  Grundlagen, 
Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie'^  begonnen, 
sind  dem  Autor  mit  Interesse  auf  seinen  vielfach 
originellen  und  stets  anregenden  Gedankengängen 
gefolgt  und  haben  das  Buch  mit  dem  Gefühle  des 
Dankes  für  manche  Belehrung  aus  der  Hand  ge- 
legt. Eine  kurze  Wiederholung  des  Inhaltes  zu 
geben,  ist  aber  kaum  möglich,  da  das  Buch  in  der 
That  beinahe  de  omnibus  et  quibusdam  aliis  han- 
delt Antisepsis,  Asepsis,  Antithermie  (Fieber- 
behandlung), organ.  Entwicklungsgesetz,  Kampf 
ums  Dasein,  Thierezperiment,  Zweckmässigkeit, 
regulatorische  Albuminurie,  Schutzimpfung,  Im- 
munität, medikamentöse  Therapie,  specifische  Mit- 
tel, funktionelle  Diagnostik,  Allheilmittel,  psy- 
chische Therapie,  gestörte  Yerdauungthätigkeit, 
Chlorose,  Beizung  und  Beaktion,  Gellularpatho- 
logie  u.  Y.  a.  —  Dies  nur  eine  Anzahl  von  Schlag- 
worten aus  dem  InhaUverxeichniss ,  welche  eine 
ungefähre  Vorstellung  von  der  Mannigfaltigkeit  der 
in  14  Capiteln  behandelten  Gegenstände  geben 
wird.  Dazu  kommt  schliesslich  noch  ein  dem 
Koch 'sehen  Heilverfahren  gewidmeter  Anhang 
von  40  Seiten.  Man  sieht  also,  eine  bunte  Beihe 
von  z.Th.  etwas  locker  an  einander  gereihten  Ein- 
zelaufsätzen. Manche  Capitel,  z.  B.  dasjenige  über 
psychische  Therapie,  über  die  Behandlung  der 
Chlorose  u.  a.  werden  gewiss  auf  allseitige  Zustim- 
mung rechnen  dürfen ;  in  anderen  Abschnitten  des 
Buches  nehmen  aber  das  Hypothetische  und  die 
Yerwerthung  von  noch  nicht  fest  begründeten 


Thatsachen  einen  wohl  etwas  zu  grossen  Baum 
ein.  Das  letzte  Capitel  insbesondere,  „von  der 
CeUularpathologie  zur  Molecularpathologie",  wSre 
unseres  Erachtens  besser  ganz  fortgeblieben,  da 
derartige  Spekulationen,  selbst  wenn  ihnen  eine 
gewisse  Berechtigung  zu  Grunde  liegt,  gewöhnlidi 
doch  nur  Demjenigen  Befriedigung  gewähren,  der 
sie  erdacht  hat  Die  Moleküle  sollte  der  Patho- 
loge einstweilen  noch  ganz  dem  Chemiker  und  dem 
Physiker  überlassen.    Strümpell  (Erlangen). 

2.  Ueber  die  Nabelvene  des  Menschen  nnd 
ihre  Bedentang  f&r  die  Cirknlationsstö- 
mngbeiLeberoirrhose;  von  Prof.  P.  Baum- 
garten in  Tübingen.  Braunschweig  1891. 
Harald  Bruhn.  Gr.  8.  46  S.  Mit  10  Stein- 
drucktaf.    (4  Mk.) 

Durch  die  vorliegenden  Beobachtungen  (40  F.) 
und  Untersuchungen  stellt  B.  die  alte  Lehre,  wo- 
nach die  offengebliebene  und  erweiterte  Vena  um- 
bUicalis  bei  dem  nach  Lebercirrhose  zwischen  der 
Pfortader  und  den  Yenen  der  vorderen  Baach- 
wand  sich  ausbildenden  Collateralkreislauf  eine 
hervorragende  Bolle  spielt,  wieder  her.  Damit 
stürzt  zugleich  die  Anschauung  Sappey's,  dass 
es  sich  in  allen  solchen  Fällen  um  eine  Yerwech« 
seiung  der  Nabelvene  mit  der  erweiterten  „Vena 
parumbilicalis*^  handele.  Für  manche  der  früheren 
Beobachtungen  erscheint  zwar  Sappey's  Ein- 
wand begründet  und  es  bleibt  auch  jetzt  noch  das 
Verdienst  Sappey's,  auf  diese  Yerwechselong 
zuerst  hingewiesen  und  die  Bedeutung  erkannt  zu 
haben,  welche  die  Yena  parumbüLcalis  nnd  über- 
haupt das  ganze  System  der  von  ihm  entdeckten 
„accessorischen  Pfortadervenen^^  für  den  genann- 
ten Collateralkreislauf,  namentlich  in  Fällen  von 
weitgediehener  oder  total  gewordener  Obliteration 
der  Yena  umbilicalis,  gewinnen  können. 

Die  Resultate  seiner  Arbeit  fasst  B.  selbst 
folgendermaassen  zusammen:  1)  Die  KTabelvene 
unterliegt  (wie  alle  übrigen  nur  fötalen  GeSfise) 


y.  Bergmann  n.  Rochs,  Anleitende  Yorlesongen  für  den  Operations-Cursus. 
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post  partom  einem  Obliterationprocess,  der  dem 
eJD&ch  in  der  Continnitftt  unterbundener  Oef&sse 
vollkommen  analog  ist  Dementsprechend  wird 
der  Verschluss  nur  in  dem  unteren  Bndstücke 
stots  ein  totaler,  in  den  weiter  oberhalb  gelegenen 
Theilen  dagegen  erh&lt  sich  in  der  Regel  ein  mehr 
oder  weniger  feiner  Restkanal,  der  während  des 
ganzen  Lebens,  und  zwar  unter  normalen  YerhAlt- 
lussen  in  der  Richtung  nach  der  Leber  hin,  von 
Blut  durchströmt  wird.  2)  Die  Cirkulation  in  dem 
Bestkanal  wird  Termittelt  durch  kleine  Aeste, 
welche  am  Nabel  aus  Verzweigungen  der  Venae 
epigastricae  prof.  entspringen  und  sich  in  die 
Nabelvene  in  yerschiedener  Höhe,  meist  in  das 
mittlere  Dritttheil,  einsenken.  3)  Der  grOsste  und 
oonstanteste  dieser  Aeste  ist  offenbar  identisch  mit 
der  Ton  Burow  als  constantem  Seitenzweig  der 
Habelyene  beim  menschlichen  Embryo  beschrie- 
benen Vene.  4)  In  einem  Theil  (*/4 — ^/g)  der 
nOe  mündet  diese  grOsste  parumbilicale  Vene 
nicht  m  die  Nabelyene,  sondern  in  das  Pfortader- 
Orstem  der  Leber.  Sie  entspricht  dann  der  yon 
Sappey  beschriebenen  PammbUicalvene.  5)  Aber 
andi  dann  ist  die  Nabelyene  meist  nicht  astlos, 
indem  eine  oder  die  andere  der  kleineren  Par- 
rnnbOicalyenen  (B.'s  Schaltyenen)  in  die  Nabel- 
yene einmünden.  6)  Von  der  OrOsse ,  Zahl  und 
Bnmündungstelle  der  eintretenden  Aeste  hängt 
die  Weite  und  Länge  des  definitiyen  Restkanales 
der  miyollstSndig  obliterirten  Nabelyene  ab,  der- 
gestalt, dass  beim  Erwachsenen  bald  ein  für  eine 
giGbere  oder  feinere  Stahlsonde  bequem  durch- 
gingiger,  circa  6 — 10  cm  langer,  bald  nur  ein  ganz 
feiner  Kanal  yon  derselben  Länge  gefanden  wird. 
künden,  was  nur  seltene  Ausnahme  ist,  gar  keine 
Aeste  in  die  Nabelyene  ein,  so  wächst  diese  yoll- 
stSndig  zu.  7)  Der  Restkanal  der  unyollständig 
obliterirten  Nabelyene  erfährt  bei  Lebercirrhose 
eine  Erweiterung,  deren  Orad  einestheils  abhängt 
Ton  dem  Grade  der  Girrhose,  andererseits  und 
K^eeentlich  von  dem  ursprünglichen  Caliber  des 
Kanals;  den  indiyiduellen  GrGssendifferenzen  des 
Iststeren  (bez.  seinem  gelegentlichen  Fehlen)  ent- 
sprechend, wird  in  den  yerschiedenen  Fällen  yon 
I^betdrrhose,  trotz  gleichen  Orades  der  Erkran- 
famg,  bald  ein  gänsefederkiel-  bis  fingerdicker 
oentnier  Blutkanal,  bald  nur  ein  solcher  yon  ganz 
geringen  Dimensionen,  oder  selbst  keine  Spur  ge- 
fimdeiL  8)  Mit  der  Erweiterung  des  Restkanales 
der  Vena  umbüicaUs  geht  stets  Hand  in  Hand  eine 
«ntaprechend  starke  Erweiterung  der  Seitenäste 
des  Kanals,  der  Burow'schen  Vene  und  B.'s  Schalt- 
^nen,  sowie  des  mit  diesen  Seitenästen  zusammen- 
Uogenden  ganzen  Venennetzes  des  Idg.  teres  et 
nspensorium  und  der  Venen  der  yorderen  Bauch- 
^üd,  zuweilen  unter  Bildung  eines  sog.  „Caput 
Kednaae^S  lücht  selten  findet  allerdings  auch  bei 
enggebliebenem  Restkanal  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Erweiterung  der  genannten  GoUateralbahnen 
Btattj  aber  dieselbe  erreicht  in  diesen  Fällen  nie- 


mals jene  hohen  Grade,  wie  bei  stark  erweitertem 
Restkanale,  insbesondere  kommt  es  dann  nicht, 
soweit  die  bisherigen  Beobachtungen  reichen,  zur 
Ausbildung  eines  eigentlichen  „Caput  Medusae^S 
dessen  Entstehung  in  Folge  yon  Lebercirrhose, 
mithin  an  die  Präexistenz  eines  stark  erweiterung- 
fähigen Restkanales  der  Vena  umbilicalis  gebun- 
den zu  sein  scheint  9)  Die  trotz  enggebliebenen 
Restkanals  der  Vena  umbilicalis  eintretende  stär- 
kere Dilatation  der  genannten  Collateralbahnen 
wird  hauptsachlich  durch  die  sog.  „Vena  parum- 
bilicalis"  Sappey's  yermittelt,  wenn  auch  in 
diesen  Fällen  der  Restkanal  der  Vena  umbilicalis 
einen  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Antheil  an 
der  Ableitung  des  stauenden  Pfortaderblutes  nach 
den  Bauchwandyenen  nimmt 

Die  beigegebenen  Steindrucktafeln  erläutem 
diese  Verhältnisse  auf  das  Beste,  namentUch  die 
Injektionpräparate  sind  ausserordentlich  klar  und 
schön.  N 0  w a ck  (Dresden). 

3.  Anleitende  Vorlesungen  ffir  den  Opera- 
tionB-Comas  an  der  Leiche ;  yon  Prof.  E. 
y.  Bergmann  u.  Stabsarzt  Dr.  H.  Rochs. 
2.  erweiterte  Auflage.  Berlin  1892.  A.  Hirsch- 
wald. EL  S^.  256  S.  mit  35  Abbildungen. 
(5Mk.) 

Das  1889  zum  1.  Male  erschienene  Buch  soll 
dazu  dienen,  die  Schüler  der  yon  den  VfP.  gelei- 
teten Operationcurse  yorzubereiten.  Die  Vff.  hoffen 
dadurch  yiel  Zeit  fOr  die  Uebungen  selbst  zu  ge- 
winnen und  zugleich  ihren  ZuhOrem  ein  Büchlein 
mitzugeben,  das  sie  leicht  in  den  Stand  setzt,  das 
Eingeübte  bei  dazu  gebotener  Gelegenheit  wieder 
frisch  sich  in  Erinnerung  zu  bringen.  Da  in  un- 
serer Literatur  kein  Mangel  an  ähnlichen  Büchern 
ist,  so  könnte  der  Versuch  der  Vff.  als  ein  über- 
flüssiger erscheinen.  „Es  liegt  aber  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  man  jede  Anleitung,  die  man  einem 
CoUegen  oder  Schüler  giebt,  subjektiy  färbt,  oder 
yielmehr  gerade  so  aufgefEUSst  zu  sehen  wünscht, 
wie  man  sie  selbst  sich  zurechtgelegt  hat.  Des- 
wegen kann  man  nicht  gut  das  Werk  eines  An- 
deren, sondern  nur  das  eigene  zu  seinem  Vortrage 
und  zu  einem  gedrängt  kurzen  Leitfaden  für  den- 
selben benutzen.^' 

Dass  die  Anleitung  der  Vff.  ihren  Zweck  yoll- 
kommen  erfüllt,  beweist  die  schon  nach  kurzer 
Zeit  nöthig  gewordene  zweite  Auflage.  Dieselbe 
ist  um  drca  50  Seiten  yermehrt  worden ;  die  Ab- 
bildungen sind  in  gleicher  Zahl  geblieben,  z.  Th. 
aber  yerändert  und  yergrOssert  worden. 

Eine  Reihe  neuer  Operationen  ist  in  die  Be- 
schreibung hineingenommen ;  die  Resektionen  an 
dem  Ober-  und  Unterkiefer,  die  Operationen  an 
den  Aesten  des  Trigeminus,  die  Amputation  und 
Resektion  des  Mastdarms,  die  Operation  des  Em- 
pyems, die  Oesophagotomie  u.  A. 

P,  Wagner  (Leipzig), 
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KlauBsner.  —  HankeL  —  Naumann.  —  Senn. 


4.  Verbandlehre  fGrStadirende  ondAente; 

von  Prof.  Elaussner  in  München.  Mün- 
chen 1892.  M.  Bieger'sche  Univ.-BuchhandL 
El.  8.   198  S.  mit  123  Abbüd.    (5  Mk.) 

Die  vorliegende,  fürStudirende  und  praktische 
Aerzte  bestimmte  Yerbandlehre,  die  auf  vielfEtchen 
Wunsch  der  Zuhörer  des  Yfs.  entstanden  ist,  wird 
sicherlich  eine  sehr  gute  Aufnahme  finden.  Wir 
haben  das  Büchlein  mit  grossem  Vergnügen  durch- 
gelesen und  können  es  Studirenden  und  Aerzten 
nicht  warm  genug  empfehlen.  Die  klare  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Yerb&nde  wird  durch  sehr 
zahlreiche  Autotypien  unterstützt,  die  mit  ganz 
yereinzelten  Ausnahmen  (z.  B.  Fig.  13)  ausser- 
ordentlich instruktiv  sind. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  eine 
ganz  vorzügliche;  der  Preis  ein  verhftltnissmAssig 
geringer.  P.  Wagner  (Leipzig). 

5.  Handbaoh  der  Inhalationfl-AnaBthetika 

(Chkroform,  Aether,  StickstoffoxydtU,  AelhyU 
bromid)  mü  Berücksiehtigung  der  strafreM- 
liehen  VeranitDariUchkeü  bei  Anwendung  der- 
selben. Für  Aerzte,  Zahnärzte  und  Studirende  ; 
von  Bezirksarzt  Dr.  E.  Hankel  in  Glauchau. 
Leipzig  1891.  A.  Langkammer.  8^  140  S. 
(4  Mk.) 

H.  hat  sich  der  dankenswerthen  Arbeit  unter- 
zogen, das  Wissenswerthe  über  die  4  gebräuch- 
lichsten Lihalation- Anästhetika  (Chloroform,  Aether, 
Stickstoffoxydul,  Aethjlbromid)  zusammenzustellen 
und  hierbei  ganz  besonders  die  strafrechtliche  Yer- 
antwortlichkeit  des  Arztes  bei  Anwendung  der- 
selben zu  berücksichtigen. 

In  den  letzten  Jahren  (sagt  H.  im  Vorwort) 
wird  von  verschiedenen  Autoren  bald  von  diesem, 
bald  von  jenem  Inhalationanästheticum  behauptet, 
dass  es  ganz  gefahrlos  sei  und  dass  bei  gehöriger 
Vorsicht  Todesfälle  vollkommen  ausgeschlossen 
seien.  Trotzdem  ereignen  sich  aber  fortwährend 
Todesfälle  bei  der  Anwendung  sämmtlicher  An- 
ästhetika, und  zwar  sowohl  durch  Asphyxie,  als 
auch  durch  Syncope. 

Die  Arbeit  H.'s  wird,  auch  ohne  dass  sie  neue 
Gesichtspunkte  bietet  oder  besonders  bemerkens- 
werthe  Schlussfolgerungen  zieht,  dem  praktischen 
Arzte ,  der  nur  seltener  in  die  Lage  kommt ,  zu 
narkotisiren,  viele  beherzigenswerthe  Fingerzeige 
geben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

6.  Ueber  den  Kropf  und  dessen  Behand- 
lung; von  Dr.  Oustav  Naumann,  Ober- 
arzt am  Erankenhause  zu  Helaingborg.  Atäo- 
riairte  üeberseixung  aus  dem  Sehwediechen ; 
von  Dr.  0.  Eey  her  in  Leipzig.  Lund  1892. 
HjalmarMSUer'süniv.-Buchhandl.  S».  191 S. 
(4  Mk.) 

N.  hat  versucht,  in  dem  vorliegenden  Buche 
das  reiche  Material  zurEropfLehre,  das  sich  gegen- 
wärtig der  Behandlung  diprbietet,  zu  sammeln  und 


zu  sichten,  und  hat  dabei  gleichzeitig  die  Erfiah- 
rangen  niedergelegt,  die  er  theils  in  langjähiiger 
chirurgischer  Praxis  gesammelt,  theils  durch  ve^ 
schiedene  selbständige  Operationen,  sowie  endlich 
durch  eine  zu  gleichem  Zwecke  untemommene 
Studienreise,  vorzüglich  in  der  Schweiz,  gewon- 
nen hat 

In  den  verschiedenen  Oapiteln  bespricht  H.  die 
normale  Anatomie  und  Histologie  der  Schilddrfise, 
ihre  Entwickelung  und  Physiologie;  Begriff,  Name 
und  Geschichte  des  Kropfes,  Art  des  Auftretens 
des  Eropfes,  dessen  Beziehung  zu  Alter  und  Ge- 
schlecht, nebst  seiner  geographischen  Yerbreitang; 
Aetiologie  des  Eropfes,  Yerhältniss  des  Eropfes 
zum  Gretinismus;  pathologische  Anatomie  des 
Eropfes;  Wachsthum  und  Yerhältniss  des  Eropfes 
zu  seiner  Umgebung ;  Symptome  und  Yerlauf  des 
Eropfes ;  Basedow'sche  Erankheit ;  Diagnose  and 
Prognose  des  Eropfes. 

Die  ganze  2.  Hälfte  des  Buches  ist  i&t  Behand- 
lung des  Kropfes  gewidmet  Nach  kurzen  Bemer- 
kungen über  die  hygieinische  und  medikamentöse 
Behandlung  gehtH.  genauer  auf  die  verschiedenen 
operativen  Methoden  der  Eropfbehandlung,  ihre 
Indikationen  und  Gontraindikationen  ein.  Capitel 
über  die  Entzündungen  und  Yerletzungen  des 
Eropfes,  sowie  über  Neubildungen  in  der  Schfld- 
drüse  beschliessen  die  Arbeit 

Anhangweise  ist  ein  Literaturverzeichniss  von 
226  Nummern  beigegeben. 

Die  üebersetzung  ist  fliessend;  die  äussere 
Ausstattung  des  Buches  ist  eine  sehr  gute. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

7.  Bxperimentelle  Beitrage  but  Darmöhir- 
urgie«  Mü  besonderer  Berücksichtigung  der 
Behandlung  des  DarmversMusses ;  von  M. 
Senn.  Aus  dem  Englischen  übertragen  von 
Willy  Sachs  in  Mülhausen.  Basel  1892. 
Carl  Sallmann.   Gr.  8.   108  S.   (2Mk.40Pf.) 

Die  deutschen  Chirurgen  werden  es  W.Saohs 
danken,  dass  er  die  in  der  „Ezpenmental  oontri* 
bution  to  intestinal  surgery^^  veröffentlichten  Thier- 
versuche  Senn 's  in  die  deutsche  Sprache  über- 
setzt hat,  haben  doch  dieselben  Anregung  zu  mehr- 
fachen Experimentalarbeiten  gegeben,  welche  in 
deutschen  Fachschriften  niedergelegt  wurden. 

S.  hat,  um  den  Einfluss  der  verschiedenen 
Arten  des  Darmverschlusses,  den  er  künstlich  er- 
zeugte, auf  den  Oesammtorganismus  zu  stadiren, 
etwa  150  Thierversuohe  ausgeführt,  ausserdem 
versuchte  er  auch  einige  neue  Operationen  fOr  die- 
jenigen FäUe,  in  denen  die  Beseitigung  der  Grand- 
ursache des  Darmverschlusses  entweder  unmög' 
lieh  oder  zu  gefährlich  ist  Eine  der  grtaten 
Gefahren  ist  aber  die  lange  Dauer  der  Operation, 
entweder  durch  Shock  oder  durch  die  mit  der 
Operationdauer  sich  steigernde  Wahrscheinlichkeit 
einer  Infektion ;  deshalb  trachtete  S.,  die  Daner  der 
Operation  abzukürzen. 
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Die  ans  den  Thierexperimenten  sich  ergeben- 
den  Sdüussf olgerongen  sind  die  folgenden.  Die 
Sumverengerang,  welche  nach  partieller  Darm« 
nsektion  nnd  Länganaht  entsteht,  führt  zu  Darm- 
fenchluss  oder  Perforation,  wenn  das  Lumen  des 
Dtfmes  um  mehr  als  die  H&lfte  vermindert  ist. 
Die  Längsnaht  an  derMesenterialseite  hatGfangrän 
Dnd  Perforation  zur  Folge,  da  doch  die  Blutzufnhr 
IQ  einer  Darmpartie  unterbrochen  ist  Die  Ursache 
der  GangrSn  bei  drkulfirer  Umschnfirung  einer 
Darmschlinge  ist  die  Aufhebung  des  yenösenEreiB- 
lanfs.  An  der  Gonyexitftt  des  Darms  darf  man 
einen  1  Zoll  [2.6  cm]  breiten  Defekt  mittels  Quemaht 
schliessen,  ohneDarmverschluss  durch  Ab^ckung 
befürchten  zu  müssen,  w&hrend  dieselbe  Naht  an 
der  Mesenterialseite  schon  zu  Darmverschluss 
durch  Abknickung,  zu  QangrSn  und  Perforation 
fOhien  kann.  Die  Darmknickung,  sowie  auch  die 
Achaendrehung  führen  erst  dann  zu  Darmverschluss, 
iTODn  die  Peristaltik  in  der  betroffenen  Schlinge 
Mfgehoben  ist  Anhftufung  des  Darminhaltes  ober- 
klb  einer  Invagination  ist  der  wichtigste  Grund 
fOr  das  Ausbleiben  der  spontanen  Lösung,  sowie 
für  das  Eintreten  der  Darmperforation  und  der 
QangrftQ  des  Litnssusceptum.  Die  ileocOkale  Form 
der  Invagination  kann  kurz  nach  ihrer  Entstehung 
oft  durch  Ausdehnung  des  Bectum  und  des  Colon 
mit  Wasser  gelOst  werden,  dabei  muss  aber  grosse 
Yoisicht  beol)achtet  werden,  da  sonst  Längsrisse 
in  der  Serosa  entstehen.  Die  Excision  von  mehr 
als  6  Fuss  Dthmdarm  ist  für  Hunde  absolut  tOdt- 
lieh,  wfthrend  bei  Exdsion  von  mehr  als  4  Fuss 
Dünndarm  ein  oft  tOdtlicher  Marasmus  entsteht 
Bei  Bolchen  ausgedehnten  Darmreeektionen  geht 
der  übrig  bleibende  Darm  eine  oompensatorische 
Hypertrophie  ein.  Die  physiologische  Ausschal- 
timg einer  aasgedehnten  Darmpartie  hat  nicht  den 
gleichen  schädlichen  Einfluss,  wie  die  Excision 
deeselbeD  Darmstückes,  da  in  derselben  keine 
Stagnation  von  Darminhalt  eintritt,  sondern  sie 
BOT  der  progressiven  Atrophie  verfällt 

S.  sdeht  die  Modifikation  der  Jobert'schen 
Invaginationiiaht  mit  Einsftumung  eines  dünnen 
Khmiegsamen  Gummiringes  in  dasintussusoeptum 
Tind  Verwendung  von  Gatgut  statt  Seide  der  Lem- 
bert-Czerny 'sehen  Naht  vor;  auch  will  er  die 
Nahtlinie  bei  Girkulämaht  mit  einem  Netzlappen 
plastisch  decken  und  die  Peritonfialblätter  am 
Xesentetium  mit.  einer  feinen  Gatgutnaht  ver- 
«inigäi.  Die  Anlegung  eines  Anus  praetematu- 
nlis  soll  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn 
^e  AnastomosenbUdung  unmöglich  ist;  dabei 
▼erden  entkalkte  durchbohrte  Enochenplättchen 
umgewendet  Wo  die  Ringnaht  wegen  üngleich- 
lieit  der  Darmlumiua  unausführbar,  macht  S.  die 
SeLtenimplantation,  ebenso  bei  multiplen  Schuss- 
verletzungen. Scarifikationen  an  der  Serosa  an 
den  znr  Yeroinigung  bestimmten  Stellen  beschleu- 
iiigen  die  Bildung  von  Adhäsionen  und  dieHeUung. 

R  Uli  mann  (Wien). 


8.  Lehrbadh  der  Hygiene  des  Auges ;  von 

Prof.  Gohn  in  Breslau.  2.Hftlfte.  (Bogenl6 
bis  Schluss.  S.  241 — 854.)  Wien  u.  Leipzig 
1892.  Urbanu.Schwarzenberg.  Or.8.  (lOMk.) 

Das  bereits  in  der  ersten  Hälfte  des  Buches 
begonnene  Gapitel  über  Kurzsichtigkeit  wird  in 
der  zweiten  HUfte  fortgesetzt  und  nimmt  den 
grössten  Theü  des  ganzen  Bandes  ein.  Was  jeder 
Arzt  und  Schularzt,  jeder  Lehrer  und  Erzieher 
wissen  muss,  ist  hier  zusammengestellt,  nachdem 
die  QefShrlichkeit  der  Myopie,  die  von  einigen 
Aerzten  geradezu  als  günstige  natürliche  Anpassung 
für  den  gebildeten  Menschen  hingestellt  wurde, 
betont  worden  ist  Schulbauten,  Beleuchtung, 
Schulbänke,  Papier  und  Schrift,  Alles  ist  genau 
erOrtert  und  treffliche  photographische  Abbildun- 
gen dienen  zur  besonderen  Belehrung.  Welch  ein 
Unterschied  in  der  Abbildung  von  Schülern,  die 
die  Steilschrift  ausführen,  und  jenen,  die  noch  zu- 
sammengekauert Schrägschrift  schreiben!  DenBef. 
freute  es  besonders,  dass  bei  der  Besprechung  der 
Behandlung  der  Myopie  der  Autor  es  deutlich  aus- 
sprach, dass  vollkommene  Buhe  des  Auges,  voll- 
ständiges Unterlassen  aller  Nahe- Arbeit  eben  so  viel 
nütze,  als  die  leider  noch  immer  angewandten, 
schädlichen,  sogenannten  Airopinkuren.  Ob  aber 
das  Lesen  im  Bette  vor  dem  Einschlafen  nicht 
etwas  strenger  vom  Autor  als  üble  Oewohnheit 
hätte  getadelt  werden  kOnnen,  lässt  Bef.  dahin- 
gestellt Unter  10000  Betten  dürfte  kaum  eines 
zu  finden  sein,  an  dem  Licht,  Lesepult  oder 
Aehnliches  so  günstig  angebracht  ist,  dass  vom 
hygieinischen  Standpunkte  aus  Nichts  gegen  das 
Lesen  einzuwenden  wäre.  Gesunde  Leute  sollen 
nicht  im  Bett  lesen.  Sehr  ausführlich  sind  auch 
die  Augenkrankheiten  in  Folge  von  Ctechlechts« 
erkrankungen  und  vor  Allem  die  Berufskrankheiten 
des  Sehorganes  erörtert 

MQgen  recht  Viele  das  vorliegende  Werk  in  die 
Hand  nehmen  und  daraus  Belehrung  schöpfen. 
Der  reiche  Inhalt  ist  in  so  klarer  Form  gegeben 
und  geordnet,  dass  Jeder,  auch  nicht  medi- 
cinisch  Gebildete,  denselben  verstehen  kann.  Jeder 
Mensch  kennt  den  Spruch :  „Hüte  es  wie  deinen 
Augapfel" ;  wie  viel  aber  gerade  an  dem  Auge  aus 
Leichtsinn  oder  aus  Unverstand  gesündigt  wird, 
ist  kaum  für  möglich  zu  halten.  Wir  wünschen 
dem  vortrefflichen  Buche  recht  viele  auteerksame 
und  folgsame  Leser.         Lamhof  er  (Leipzig).   . 

9.  Handbuch  der  phyaiologitohen  Opük; 
von  H.  V.  Helmholtz.  2.  umgearb.  Aufl» 
6.  Lieferung.  S.  401 — 480.  Hamburg  u. 
Leipzig  1892.  Leopold  Yoss.  Gr.  8.  (3Mk.) 

Das  6.  Heft  enthält  in  dem  §  21  als  Fortsetzung 
des  §  20  (5.  Heft)  die  Lehre  von  den  Gesichts- 
empfindungen. Die  einzelnen  Abschnitte  handeln 
von  der  Intensität  der  Lichtempfindung,  den  Unter- 
schiedschwellen verschiedener  Farben  und  den 
Schwellenwerthen,  dem  Einfluss  des  Bigenlichtes 
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der  Netzhaut,  den  photometrisdieii  Methoden,  der 
Abhängigkeit  der  Sehscfafirfe  von  der  Beleuchtung- 
Intensität,  der  Yergleichung  verschiedener  Farben 
betreffs  ihrer  Helligkeit,  den  Versuchen  mit  pris- 
matischen Farben,  der  Theorie  der  Farbenempfind- 
lichkeit mit  den  gefundenen  Elementar-  oder  Ur- 
farben.  Der  reiche  Inhalt  dieses  Heftes  kann,  wie 
der  des  übrigen  berühmten  Werkes,  im  Eeferate 
nur  ganz  kurz  erwähnt  werden. 

Lamhof  er  (Leipzig)« 

10.  Anatomie   des   menBchliohen  Orbital- 
inhaltes  nach  Enaoleation  des  Augapfels; 

von  Dr.  Emil  Bock  in  Laibach.  Wien 
1892.  Josef  Saföf.  Gr.  8.  27  S.  mit  3  lithogr. 
Tafeln.     (1  Mk.  60  Pf.) 

B.  präparirte  in  2  Fällen  nach  Enudeation  und 
Exenteration  die  Lider  und  das  zurückbleibende 
Gewebe  aus  der  Orbita,  bettete  es  in  Ck>lloidin  und 
legte  Serienschnitte  (frontal  und  sagittal)  an.  So 
konnte  er  die  Veränderungen  in  den  topographi- 
schen Yerhältnissen  genau  verfolgen  und  durch 
Zeichnung  wiedergeben.  Die  Augenmuskeln  hatten 
sich  ca.  7 — 10  mm  zurückgezogen,  die  Bindehaut 
ebenso  in  annähernd  frontaler  Ebene,  so  dass  auch 
ohne  Anbringung  einer  Naht  ihre  Bänder  nach  der 
Operation  sich  näherten.  Zur  AusfQllung  des  Bau- 
mes trugen  auch  die  erheblich  stärker  gefällten 
Yenen  der  Orbita  beL  In  den  ersten  Wochen 
nach  der  Operation  sind  noch  grössere  Blutergüsse 
vorhanden.  Die  Tenon'sche  Kapsel  ist  durch  die 
Scheere  aufgelockert  und  in  Unordnung  gebracht 
Stark  hat  sich  der  Sehnerven-Stumpf  (ca.  5 — 7  mm) 
zurückgezogen.  Nähere  anatomische  Angaben 
finden  sich  im  Text  und  in  der  Erklärung  der 
Tafeln.  Lamhofer  (Leipzig). 

11.  Gynäkologische  Tagesfiragen;  nach  Be- 
obachtungen in  der  Giessener  üniversitäts- 
Frauenklinik  besprochen  von  Dr.  H.  L  G  h  1  e  i  n , 
0.  Prof.  der  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie  an 
der  Universität  Giessen.  2.  Heft  Wiesbaden 
1891.  J.  F.  Bergmann.  8.  p.  81—157  mit 
6  Abbüd.     (2  Mk.) 

Das  vorliegende  Heft  bildet  die  Fortsetzung  des 
kürzlich  (Jahrbb.  CCXXXTTT.  p.  105)  besproche- 
nen, imter  demselben  Titel  erschienenen  ersten 
Heftes  und  behandelt  wie  jenes  3  gynäkologische 
Themata,  deren  Erörterung  in  der  letzten  Zeit  mit 
besonderem  Interesse  verfolgt  wurde. 

I.  UAer  Eaufigkeü,  Prognose  und  Behandlung 
d&t  puerperalen  Eklampsie.  Diese  Abhandlung  L.'s 
stützt  sich  auf  ein  ungemein  grosses  Beobachtung- 
material, nämlich  auf  die  in  dem  Zeitraum  vom 
1.  April  1888  bis  l.October  1890  in  sämmtlichen 
geburtshülflichen  Kliniken  des  deutschen  Beichs 
—  mit  einziger  Ausnahme  der  Universitäts-Frauen* 
klinik  zu  Berlin  — ,  sowie  in  den  Kliniken  zu  Basel, 
Bern,  Dorpat,  Innsbruck,  Frag,  Wien  und  Zürich 
beobachteten  EklampsiefSlle.    In  den  genannten 


Kliniken  wurden  im  fraglichen  Zeitabschnitt  52328 
Geburten  beobachtet;  unter  denselben  kam 325mal 
Eklampsie  —  1 :  161  —  vor.  Nach  Ausscheiduiig 
der  speciell  wegen  Eklampsie  in  die  Kliniken  üba> 
führten  Frauen,  sowie  der  poliklinischen  Ftlle 
zeigt  sich,  dass  bei  49833  Pfleglingen  151mal 
—  1 :  330  —  autochthon  die  Eklampsie  ausbrach. 
Diese  Zahlen  gestatten  keinen  Schluss  auf  die 
Häufigkeit  der  Eklampsie  in  der  Bevölkerung  über« 
haupt 

Von  den  325  Eklamptischen  starben  77 
(23.7%);  14  Todesfälle  kommen  auf  Bechnung 
von  complicirenden  Erkrankungen,  es  blieben  also 
63  in  Folge  von  Eklampsie  verstorbene  Hütter, 
d.  h.  19.38Vo-  I>ie  niedrigste  Mortalität  (11.6^«) 
ergab  sich  für  die  erst  post  partum  be&llenen  Erst- 
gebärenden; die  höchste  (29.4o/o)  dagegen  fOr  die 
beceits  in  der  Schwangeraofaaft  befallenen  Heh^ 
gebärenden.  Von  den  343  Kindern  wurden  218 
(63.5%)  lebend  geboren  und  192  (56%)  lebend 
entlassen.  Bei  den  249  ante  und  inter  partum 
zum  Ausbruch  gekommenen  EUampsief&llen  wur- 
den 177  (71.1%)  operative  Eingriffe  ausgeführt, 
und  zwar  108mal  die  Zaagenoperation ;  12malEx- 
traktion  am  Beckenende,  19mal  Wendung  und  Ex- 
traktion, 13mal  YerUeinerungsoperationen,  16iiud 
die  künstliche  Frühgeburt,  2mal  der  künstliche 
Abortus  und  7mal  die  Sectio  caesarea. 

Yen  diesen  7  Kaiserschnitten  wurden  5  an 
Verstorbenen,  1  an  der  Sterbenden  und  1  an  der 
Lebenden  ausgeführt  In  den  zuerst  erwähnten 
6  FäUen  gelang  es,  nur  Imal  ein  lebendes  Kind  zu 
Tage  zu  fSrdem.  Die  Berechtigung  zum  KaiBe^ 
schnitt  ist  nach  L.  „auf  solche  eklamptische  Er- 
krankungen von  Hodischwangeren  und  Kreissen- 
den  zu  beschränken,  in  denen  1)  das  Kiad  sicher 
noch  lebt,  durch  die  eklamptischen  Anfälle  und 
ihre  Folgen  jedoch  ernstlich  bedroht  erscheint, 
während  2)  bei  der  Mutter  die  consequente  An« 
Wendung  der  Narkotica  in  Verbindung  mit  heissen 
Bädern  oder  feuchten  Einpackungen  ein  Aufb&ran 
oder  Seltenerwerden  der  Anfälle  nicht  bewirkt, 
sondern  trotz  aller  Bemühungen  die  Cirkulation 
und  die  Bespiration  mehr  und  mehr  gestOrt  und 
beeinträchtigt  erscheint  und  bei  der  in  tiefem  Sopor 
befindlichen  Kranken  Ikterus  auftritf ^  Voraus- 
setzung ist  femer,  dass  die  Qeburtswege  so  wenig 
vorbereitet  sind,  dass  auch  mit  Hülfe  der  von 
Dührssen  empfohlenen  tiefen  Gervixincisionen 
die  Geburt  per  vias  naturales  nicht  erm<)glioht 
werden  kann.  Nach  L.  ist  die  Sectio  caesarea 
bei  Eklampsie  nur  sehr  seUen  berechtigt  und  an- 
gezeigt 

Bezüglich  der  Therapie  der  Eklampsie  kann 
es  nach  L.  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sidt 
Gustav  Veit  durch  die  nachdrfickliohe  Empfeh- 
lung  der  energischen  Morphiuminjektionen  ein 
wesentliches  Verdienst  erworben  hat  «»Es  ist 
namentlich  für  die  allgemeine  ärztliöhe  Praxis,  so- 
wie für  die  geburtshülfliche  Poliklinik  von  grosser 
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'Wichtigkeit,  daas  Yon  dem  gewöhnlich  sofort  zur 
YarfÜgiing  stehenden  und  am  leichtesten  zu  appU- 
dienden  narkotischen  Mittel  nachgewiesen  ist,  dass 
die  durch  grosse  Dosen  (im  Allgemeinen  0.03  g  als 
Aniiuigdosis)  desselben  hervorgerufene  Narkose 
mindestens  dieselbe  Bedeutung  fQr  die  Herabmin« 
denmg  der  eklamptischen  Erregbarkeit  hat,  wie 
die  weit  schwieriger  durchzufOhrende  Chloroform- 
nukoee  und  die  quantitativ  viel  unsicherer  zu  be- 
herrschende Verabreichung  von  Ghloralhydrat  per 
rectom."  Die  Ghloroformnarkose  hat  L.  in  der 
Fonn  der  iemparärm  Inhalationen  bei  drohendem 
oder  beginnendem  Anfall  beibehalten;  dagegen 
aufgaben  in  der  Form  der  durch  Stunden  und 
Tage  hindurch  permanent  unterhaltenen  Narkose. 

n.  Die  gelnirtskülfUche  Therapie  hei  osieamakh 
Mer  Beckenenge.  L.  hat  während  3  Jahren 
7  Me  von  Osteomalacie  in  Giessen  beobachtet 
und  Bchliesst  aus  eigenen  und  fremden  Erhhrun- 
geD,  dass  die  Osteomalacie  im  Allgemeinen  und 
spedell  in  seinem  Wirkungskreis  doch  verbreiteter 
ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

FQr  das  ärztliche  Handeln  am  Oebftrbett  ist  es 
Ton  grosser  Wichtigkeit,  dass  das  osteomalacische 
Becken  in  dar  Regel  während  der  (Geburt  in  hohem 
Oiade  erweiterbar  ist,  und  dass  deshalb  die  Durch- 
ffihnmg  des  aasgetragenen  lebenden  Kindes  auch 
da,  wo  die  Beckenenge  eine  beträchtliche  war, 
meistens  gelingt  Die  Extraktion  an  den  Füssen 
scheint  dabei  besondere  Yortheile  zu  bieten.  Yer- 
kleinemde  Operationen  sind  bei  Osteomalacie  im 
Allgemeinen  nur  bei  abgestorbener  Frucht  zulässig. 
Bei  sehr  beträchtlicher  Beckenverengerung  und 
geringer  oder  gänzlich  fehlender  Biegsamkeit  der 
Knochen  ist  der  Kaiserschnitt  nach  Ferro  an- 
goeigt  Weim  der  leidende  Zustand  der  Mutter 
bereits  in  den  früheren  Schwangerschaftmonaten 
die  Unterbrechung  der  Gravidität  erforderlich 
nadit,  so  ist  an  Stelle  des  Abortus  artifidalis  der 
Kaiserschnitt  nach  Porro,  eventuell  die  vaginale 
Totalexstirpation  auszuführen.  In  den  beiden 
lallten  Schwangerschaftmonaten  ooncurriren  da, 
vo  ein  längeres  Zuwarten  nicht  gerechtfertigt  ist, 
die  künstliche  Frühgeburt  und  der  Kaiserschnitt 
Bsch  Porro.  Schwinden  die  Symptome  des  Lei- 
dens  nach  vollendetem  Wochenbette  nicht,  so  ist 
&  Castnition  als  die  zuverlässigste  und  bewähr- 
teste Therapie  der  Osteomalacie  zu  empfehlen. 

nL  Die  Bedeutung  von  Hauiabgängen  bei  der 
^bnäruation,  ndwtBernerkungeniiberprämenstruale 
QmgeeUon.  L.  hält  die  einfache  Bezeichnung 
TiScUeimhautabgänge  bei  der  Menstruation,  Ex- 
foliatio  mucosae  uteri  menstrualis'^  für  am  zu- 
treffendsten. Nach  einer  Besprechung  der  ana- 
tomiflohen  Verhältnisse,  speciell  des  Yerhaltens 
lerUteniBscfaleimhaut  während  und  nach  derMen- 
itniation  wendet  sich  L.  zur  Aetiologie  und  zur 
ttthologiachen  Bedeutung  der  menstrualen  Ex- 
foliation, welche  letztere  seiner  Ansicht  nach  im 
AügenLeinen  überschätzt  wird. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  1, 


Die  Frage,  ob  und  inwieweit  die  menstrualen 
Exfoliationen  Unfruchtbarkeit  im  öefolge  haben, 
beantwortet  L.  dahin,  dass  eine  Beeinträchtigung 
der  Oestationfähigkeit  allerdings  nicht  vOllig  in 
Abrede  zu  stellen  ist;  es  scheint  jedoch  mehr  eine 
Disposition  zu  vorzeitiger  Unterbrechung  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Ghravidität  in  Folge  der  vorhan- 
denen Endometritis  corporis  (HydrorrhGe)  vorhan- 
den zu  sein,  als  eine  zu  Abortus  in  den  ersten 
Monaten.  Die  2Sahl  von  6  Frauen  —  unter  27  be- 
obachteten Fällen  — ,  deren  Gonceptionföhigkeit 
durch  den  Vorgang  unbeeinträchtigt  war,  ist  jeden- 
falls nicht  gering.  Eine  vQllige  Heilung  wurde 
nur  in  1  Falle  erzielt ;  dagegen  wurde  ein  monate- 
langes Cessiren  der  Abgänge  oder  doch  eine  wesent- 
liche Verkleinerung  der  Produkte  durch  Abrasio 
mit  nachfolgenden  intrauterinen  Injektionen  mei- 
stens erreicht  Bei  Nulliparen  mit  engem  Gervikal- 
kanal  und  verlängertem  Mutterhals  wurden  vor 
der  Abrasio  die  Gervix  blutig  erweitert  und  die 
Schnitte  mit  Catgut  vernäht.  Neben  der  Örtlichen 
Behandlung  des  Ehidometrium  wurden  namentlich 
Soolbäder  und  warme  Duschen  (32 — 34<^  R)  an« 
gewandt,  wiederholt  auch  Scarifilntionen  der  Portio 
in  der  letzten  Woche  vor  Beginn  der  Menses.  Hier- 
durch wurden  mehrmals  die  besonders  ausgepräg- 
ten antemenstrualen  Beschwerden  viirksam  be- 
kämpft 

L.  bespricht  im  Anschluss  hieran  AieMoUmina 
praemenstnudia ,  welche  auch  bei  normal  men- 
struirten  Frauen  vorkommen.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  der  prämenstruale  Zustand  zu  einer  Beihe 
frischer  Erkrankungen  (insbesondere  zu  Blutaus- 
tretungen),  ebenso  wie  zur  Verschlimmerung  be- 
stehender krankhafter  Zustände  zweifellos  dispo- 
nirt  Eine  grosse  Zahl  derjenigen  Kranken,  bei 
welchen  der  venöse  Bückfluss  in  den  Beckenorganen 
erschwert  ist,  erscheint  zur  Zeit  der  höchsten  Con- 
gestion  geffihrdeter,  als  nach  Eintritt  der  Blutung. 
Eine  gewisse  Schonung  während  der  letzten  Woche 
vor  den  Menses,  der  Gebrauch  von  Hydrastis,  von 
IMesenUxfBGhen  Umschlägen  und  adstringirenden 
Mitteln  in  dieser  Zeit  wirkt  auf  den  menstrualen 
Vorgang  in  vielen  Fällen  unverkennbar  günstig  ein. 

Bef  .  kann  diesen  kurzen  Bericht  nicht  schliessen, 
ohne  das  eingehende  Studium  des  L.'schen  Werkes, 
welches  in  ansprechendster  Form  unser  Wissen 
wesentlich  bereichert,  den  weitesten  ärztlichen 
Kreisen  auf  das  Angelegentlichste  zu  empfehlen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

12.    Hygiene   der  Sohwangenohalt.    Mne 

xusammenfaeeende  Dareteüung  der  Phyeio^ 
logie,  Pathologie  und  Therapie,  mü 
besonderer  Berücksichtigung  derDiätetik  der 
Schwangerschaft,  Für  praktische  Aerzte ;  von 
Dr.  med.  etphil.J.Eisenberg.  Wienl892. 
Josef  SaM.  Or.  8.  Xu.39S.  (2Mk.70Pf.) 

In  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  der  Qe« 
burtshülfe  ist  das  Capitel  von  der  Diätetik  dec 
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106         Bresgen,  Zrankheits-  und  Behandlungslehre  der  Nasen-,  Mund-  und  Bachenhohle. 


SchTrangerschaffc  meist  recht  knapp  behandelt 
Gewiss  treten  dem  Praktiker  Öfters  Fragen  betreffs 
der  Hygieine  in  der  Schwangerschaft  entgegen, 
deren  Beantwortung  er  in  seinen  Büchern  ver- 
gebens sucht  Meist  wird  ja  die  Lehre  von  der 
speciellen  Körperhygieine,  manchmal  auch  der  ge- 
sunde Menschenverstand  Auskunft  geben  können, 
spedelle  Fragen,  z.  B.  über  therapeutische  Ein- 
griffe in  der  Schwangerschaft,  über  den  Einfluss 
gewisser  Gewerbe  auf  dieselbe  und  andere,  können 
aber  nur  auf  Grund  einschlägiger  Beobachtung  und 
Erfahrung  beantwortet  werden.  Es  war  daher  ein 
dankenswerthes  Bestreben  E.'s,  einmal  die  Diätetik 
der  SchwaugerschaftimSpecieUen  zu  besprechen  und 
dabei  das  vorhandene  Material  zusammenzustellen. 

In  zwei  grösseren  Abschnitten  bespricht  E.  die 
Physiologie  und  die  Pathologie  der  Schwangerschaft, 
im  ersteren  die  Diagnostik  derselben,  die  Schwan- 
gerschaftveränderungen im  mütterlichen  Organis- 
mus und  die  specielle  Hygieine  und  Diätetik  der 
Schwangerschaft  Letzteres  Capitel  interessirt  uns 
am  meisten  und  E.  ist  darin  bemüht  gewesen,  in 
klarer  und  übersichtlicher  Weise  Wichtiges  und 
Wissenswerthes  erschöpfend  darzustellen.  Ueber 
Wohnung,  Kleidung,  Ernährung  der  Schwangeren 
finden  wir  genügende  Auskunft,  vor  Allem  auch 
über  die  erlaubte  körperliche  Bewegung  und  im 
Anhang  daran  ein  beherzigenswerthes  Mahnwort 
gegen  Hochzeitreisen.  Im  Abschnitt  über  Pflege 
des  Körpers  interessiren  die  Bemerkungen  über 
den  Kurgebrauch  der  Bäder.  Soolbäder,  Moor- 
bäder sind  direkt  verboten,  auch  vor  Meerbädem 
wird  gewarnt,  bei  Flussbädem  darf  die  Temperatur 
des  Wassers  nicht  unter  15^  betragen  und  die 
Strömung  nicht  zu  gross  sein.  Vom  Schwimmen 
wird  im  Allgemeinen  abgerathen.  Ueber  Pflege 
der  Brüste,  der  Genitalien  erfahren  wir  in  Kürze 
alles  Wesentliche.  E.  verbietet  den  Gebrauch  von 
Schwämmen  und  empfiehlt  zu  den  während  der 
Schwangerschaft  nothwendigen  täglichen  Scheiden- 
irhgationen  die  vom  offenen  Br ei sky 'sehen 
Glasröhren. 

Auch  die  Pflege  des  Gemüthes  der  Schwange- 
ren ist  der  ärztlichen  Fürsorge  werth.  Gegen  den 
Glauben  an  das  sogenannte  „Yersehen"  der  Schwan- 
geren muss  der  Arzt  energisch  sprechen,  obwohl 
die  Frage  noch  keine  endgültige  wissenschaftliche 
Lösung  gefunden  hat  Die  Psydie  der  schwänge^ 
xen  Frau  darf  möglichst  wenig  belastet  werden 
und  ist  so  viel  als  möglich  auch  vom  Aberglauben 
zu  befreien. 

Gewisse  Oewerbe  wirken  direkt  schädlich  auf 
die  Schwangerschaft,  vor  Allem  diejenigen,  bei 
denen  Blei  zur  Verwendung  gelangt  Durch  Blei- 
intoxikation stirbt  das  Kind  häufig  ab,  oder  es 
treten  Aborte  ein.  Auch  Quecksilberintoxikationen 
gefährden  die  Schwangerschaft,  Beschäftigung  mit 
Phosphor,  Einathmen  von  Schwefelkohlenstoff 
.(Kautschukarbeiterinnen)  bringen  den  Schwange- 
ren Nachtheile. 


Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  weiteie 
interessante  Einzelheiten  aus  dem  vorliegendea 
Capitel  erwähnten,  es  genügt,  im  Vorstehenden 
auf  dessen  Inhalt  hingewiesen  zu  haben. 

Im  zweiten  Hauptabschnitt  werden  dieStSrnn- 
gen  des  regelmässigen  SchwangerschaftprooeBses 
besprochen,  ektopische  Schwangerschaft,  Molen- 
schwangerschaft,  Unterbrechung  derselben,  weiter 
die  Erkrankungen  des  Eies  und  seiner  Hüllen,  Er- 
krankungen der  Schwangeren  durch  pathologische 
Steigerung  physiologischer  ErscheLaungen  u.  8.  w. 
Das  unstiUbare  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft 
führt  auch  E.  auf  Hysterie  zurück  und  empfiehlt 
betreffs  der  Therapie  diejenige  der  Hysterie  über- 
haupt, femer  Suggestion,  auch  in  Hypnose  aus- 
geführt, und  von  inneren  Mitteln  das  Bromnatriiun. 
An  Vollständigkeit  lässt  dieser  ganze  Abschnitt 
von  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  kaum  zu 
wünschen  übrig,  wenn  auch  in  Anbetracht  des  ge- 
ringen Umfemges  des  ganzen  Buches  Einzelheitea 
nur  angedeutet  sind.  Die  Darstellung  ist  aber  sehr 
übersichtlich,  auch  im  Druck,  das  Büchlein  zum 
Nachschlagen  sehr  bequem  und  den  BedürfiüBsen 
des  Praktikers  angepasst  Jedenfedls  füllt  es,  was 
die  Darstellung  der  Diätetik  der  Schwangerschaft 
anlangt,  eine  Lücke  in  unserer  Literatur  für  den 
praktischen  Arzt  aus.  D onat  (Leipzig). 

13.  Krankheita-  undBehandlungslehre  der 
Nasen-,  Mund-  und  Bachenhöhle,  sowie 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre ;  von  Dr. 
Maximilian  Bresgen  in  Frankfurt  a.  H. 
Wien  u.  Leipzig  1891.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.  Gr.  8.  X  u.  432  S.  mit  166HolzschiL 
(10  Mk.) 

Im  Jahre  1884  erschien  ein  Werk  desselben 
Yfs.  unter  dem  Titel:  „Grundzüge  einer  Pathologie 
und  Therapie  der  Nasen-,  Mundrachen-  und  Kehi- 
kopfkrankheiten^S  ^  ^i<^h  einer  ausserordentlich 
günstigen  Aufnahme  von  Seiten  der  Kritik  za  er- 
freuen hatte.  Das  jetzt  erschienene  Werk  mit 
verändertem  Titel  ist  als  2.  Auflage  des  Mheren 
Buches  bezeichnet  Die  neue  Auflage  ist  aber  in 
der  Tliat  eine  sehr  erweiterte  und  gftnzlich  nm- 
gearbeitete.  Der  Umfang  des  Buches  ist  um  ca.  150 
Seiten  gewachsen.  Trotzdem  hat  das  Buch  die  an 
der  1.  Ausgabe  gerühmten  Vorzüge  —  angenehme 
Kürze,  grosse  Objektivität  und  Gründlichkeit  — 
beibehalten.  Mit  welcher  Sorgfalt  B.  die  einschlä- 
gige Literatur  verfolgt  und  berücksichtigt  hat,  geht 
schon  aus  dem  umstand  hervor,  dass  dieLit6ratiu> 
angaben  auf  ca.  80  Seiten  nahezu  3000  Nummern 
umfassen. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  dieselbe  ge- 
blieben wie  in  der  1.  Auflaga  Der  1.  Theil  be- 
handelt die  Anatomie  und  Physiologie,  der  2.  Theil 
die  allgemeine  Krankheit-  und  Behandlunglehxe, 
der  3.  Theü  endlich  die  spedeUe  Pathologie  und 
Therapie.  Wie  in  der  1.  Auflage  hat  B.  auch  in 
seinem  neuen  Buche  in  allen  Theilen  mi^  ^^ 


Lewandowski.  —  Flechsig.  —  Schreiber.  —  NitzelnadeL 
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NassnhöUe  begonnen,  weil  deren  Beschaffenheit 
^woM  für  die  BachenhOhle,  als  auch  fOr  den 
Kahlkopf  und  die  Lnftröhre  in  vielen  Krankheiten 
itudogisch  wichtig  isf  ^  Dem  Nasenbluten  war 
in  den  „Grondzflgen'' ,  da  es  nur  ein  Ejankheit- 
^ptom  ist,  keine  Krankheit  darstellt,  kein  be- 
sonderes Capital  gewidmet,  jetzt  wird  es  in  einem 
beBonderen  Abschnitt  behandelt 

Das  Werk  ist  Allen,  die  sich  über  die  Krank- 
hdtea  der  oberen  Luftwege  zu  orientiren  wün- 
schen, auf  das  Angelegentlichste  zu  empfehlen. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

U.  Bas  elektrische  Lidht  in  der  Heilkunde; 

Yon  Dr.  Rudolf  Lewandowski,  k.  k. 
Beg.-Arzt  u.  Professor.  Wien  u.  Leipzig  1892. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  295  S.  mit 
307  niustr.    (8  Mk.) 

L  hat  sich  der  an  und  für  sich  gewiss  dankens- 
verthffi  Aufgabe  unterzogen,  die  Anwendung  des 
elekfaischan  Lichtes  in  der  Heilkunde  nach  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  zu 
schildern.  Das  Werk  zerfällt  in  2  Haupttheile: 
in  die  Beschreibung  des  Instrumentarium,  von  L. 
selbst  bearbeitet,  und  in  die  Anwendung  des  In- 
struments zur  Beleuchtung  der  verschiedenen  Kör- 
perreg^ionen,  wobei  die  einzelnen  Artikel  zum  Theil 
durch  Specialärzte  verfasst  sind.  Der  2.  Abschnitt 
ist  entschieden  der  bessere,  der  erste  ermüdet 
etwas  dorch  zu  ausgedehnte  historische  Darstel- 
lung (Beschreibung  von  Uteren  Apparaten),  vor 
iDea  Dingen  aber  durch  unnütz  breit  gehaltene 
Polemik  in  Frioritätstreitigkeiten  zwischen  Nitze 
nndLeiter  U.A.,  die  nicht  selten  zu  persönlichen 
Angriffen  führt 

Die  zahlreichen  Abbildungen  leisten  gute 
Dienste.  Becht  störend  wirkt  der  Mangel  eines 
lohaltrerzeichnissee,  dagegen  findet  sich  die  lite- 
Rinr  zecht  ausf&hrlich  zusammengestellt 

Windscheid  (Leipzig). 

15.  Handbuoh  der  Balneotherapie ;  von  Dr. 
R.  Flechsig  in  Bad  Elster.  2.  umgearb. 
Aufiage.  Berlin  1892.  A.  Hirschwald.  Gr.  8. 
XV  u.  525  S.    (10  ML) 

Die  2.  Auflage  der  Balneotherapie  Flechsig's, 
&  der  ersten  (vgl.  Jahrbb.  CCXX.  p.  96)  rasch 
gefolgt  ist,  ist  Tiel^h  verfindert  In  der  allgemei- 
neu  Bahieotherapie  ist  auf  die  neueren  physio- 
kgifldi-diemischen  Untersuchungen  Bücksicht  ge- 
Bommen  worden,  besonders  auf  die  Arbeiten  über 
&  Wirkung  des  Eisens,  über  die  Wirkung  der 
AMien  auf  den  Stoffwedisel  u.  s.  f.  Manche  neue 
in  BUem  übliche  Verfahren  sind  beschrieben,  die 
Tabellen  z.  Th.  yerbeesert  und  vennehrt  worden. 
^  die  specielle  Balneotherapie  erhielt  einige 
ZoBltEe.  Im  balneographischen  Theile  sind  alle 
Verinderongen,  soweit  sie  bekannt  geworden,  nach- 
S^tngen  worden  und  auch  einige  neue  Kurorte 
Bud  aufgenommen  wordeiv, 


Dem  Wunsche  des  Vfs.,  dass  die  neue  Auflage 
die  gleich  günstige  Beurtheilung  erfahren  möge 
wie  die  erste,  können  wir  uns  nur  ansohliessen. 

Bedaktion. 

16.  Anmeiverordnongen  für  den  Srztliohen 
Gebrauch  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung billiger  Versohreibungsweise.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  E.  CL  Schreiber.  Frank- 
furt a.  M.  Joh.  Alt  Kl.  8.  XXm  u.  215  S. 
(3  Mk.  60  Pf.) 

Das  Besondere  dieser  neuesten  Zusammenstel- 
lung der  üblichen  Arzneiverordnungen  ist  in  dem 
Titel  ausgedrückt  und  diese  Besonderheit  scheint 
uns  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  von  entschie- 
denem Werth  und  von  ganz  besonderer  Bedeutung 
in  unserer  Zeit  der  Krankenkassen.  Die  kurzen 
„Bemerkungen  über  billiges  Versohreiben",  mit 
denen  Sehr,  sein  Büchlein  einleitet,  sind  klar 
und  einfach  und  sollten  von  recht  Tiden  Aerzten 
aufmerksam  durchgelesen  werden.  Die  Aufzäh- 
lung der  einzelnen  Arzneimittel  mit  ihren  Indika- 
tionen, Wirkungen  und  der  Form  ihrer  Anwen- 
dung lässt  an  Vollständigkeit  und  kritischer  Sich* 
tung  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig.  Zum 
Schluss  giebt  A.  neben  einem  Auszug  aus  der 
preussischen  Arzneitaxe  eine  „spedficirte  Taxa- 
tion" der  angeführten  576  Recepte,  d.  h.  er  fOhrt 
genau  an,  was  die  einzelnen  Stoffe,  aus  denen  das 
Becept  zusammengesetzt  ist,  was  die  Zubereitung, 
was  Flasche,  Schachtel  u.  s.  w.  kosten.  Das 
übliche  „iherapeutisohe  Begister'^  fehlt  nicht 

Wir  sind  überzeugt,  dass  diese  neuen  „Arznei- 
verordnungen" sich  bald  die  Gunst  zahlreicher 
Aerzte  erwerben  werden.  D  i  p  p  e. 

17.  Theräpentiflches  Jahrbuch  1891.  Kurxs 
iherapeutische  Angaben,  entnommen  der  deut^ 
sehen  medicinischenJournal'Lüeraiur  des  Jahres 
1891.  Zusammengestellt  und  geordnet  von 
Dr.  Ernst  NitzelnadeL  11.  Jahrgang. 
Leipzig  u.  Wien  1892.  Franz  Deuticke.  Kl.  8« 
133  S.     (2  Mk.) 

Ebenso  wie  für  das  Jahr  1890  hat  N.  auch  für 
1891  alles  Das  kurz  zusammengeeteUt,  was  in 
den  verschiedenen  deutschen  Fachbl&ttem  thera- 
peutisch empfohlen  worden  ist  Die  Zusammen- 
stellung ist  alphabetisch  nach  dem  Namen  der 
Erankheiten  oder  nach  dem  Namen  der  Heilmittel 
geschehen,  ohne  jede  Kritik,  mit  einer  kurzen  An- 
gabe der  literarischen  Quelle,  bez.  des  Autors. 
Selbstverständlich  steht  neben  einzelnem  Outen 
viel  Werthloses.  Da  es  genug  Aerzte  giebt,  für 
welche  die  gesammte  medidnische  Literatur  nur 
insofern  Interesse  hat,  als  sie  über  neue  „Heil- 
mittel" berichtet,  so  wird  es  diesem  therapeu- 
tischen Jahrbuch  gewiss  nicht  an  Freunden  fehlen. 
Bequemer  kann  man  es  wirklich  nicht  gut  haben. 
Hoffentlich  beherzigen  wenigstens  recht  Viele  das 
Motto:  primum  non  nocere,  Dippe, 
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Prausnitz,  Grondzfige  der  Hygiene.  —  Schmitz,  Die  Tranksucht  xl  s.  w. 


18.    Grandsüge  der  Hygiene;  von  Dr.  W. 
Prausnitz,  Privatdoc.  an  der  Universität 
und  der  technischen  Hochschule  in  München. 
Fdr  Studirende  an  Universitäten  und  techni- 
schen Hochschulen,  Aerzte,  Architekten  und 
Ingenieure.   München  u.  Leipzig  1892.  J.F. 
Lehmann.   8.   443  S.  mit  137  Original-Ab- 
bildungen.    (6  Mk.  50  Pf.) 
Das  vorliegende  Buch  bringt  in  leicht  ver- 
ständlicher kurzer  präciser  Form  die  Lehre  der 
Hygieine,  ohne  sich  auf  umständlichere  Literatur- 
angaben, Kritik  der  verschiedenen  Ansichten  der 
Autoren,  wie  gesetzliche  Yorschriften  u.  dgL  näher 
einzulassen.    Aus  diesem  Grunde  eignet  es  sich 
besonders  für  Studirende,  wie  zur  Vorbereitung 
für  Prüfangen.    Aber  auch  der  Hygieiniker  und 
Yerwaltungbeamte  wird  mit  Yortheil  sich  des 
Buches  bedienen,  da  er  aus  ihm  schnell  über  ver- 
schiedene Gebiete  sich  zu  orientiren  vermag.    Be- 
sonders tragen  zur  Erleichterung  des  Yerständ- 
nissee  die  meist  schematisch  gehaltenen  Original- 
Abbildungen  bei,  die  etwa  Zeichnungen  entspre- 
chen, wie  sie  an  der  Wandtafel  während  des  Yor- 
trages  gemacht  zu  werden  pflegen.    Die  Abbildun- 
gen der  Mikroorganismen  sind  freilich  zum  Theil 
zu  einfEu^h,  wenn  auch  immerhin  lehrreich. 

Anzuerkennen  ist  audi,  dass  Pr.  sich  nicht 
einseitig  auf  Wiedergabe  der  v.  Pettenkofer'- 
schen  Ansichten  beschränkt,  sondern  auch  Koch 
und  seiner  Schule  Oerechtigkeit  widerfahren  lässt 
Der  praktische  Yerwaltungbeamte  wird  ohnehin 
bei  seinen  Maassnahmen  die  Theorien  beider  Schu- 
len zu  berücksichtigen  haben,  was  ihm  durch  Art 
und  Anordnung  des  vorliegenden  Buches  besonders 
erleichtert  wird. 

Nach  kurzer  Mnleüimg  über  Bedeutung  und 
Entwickelung  der  Hygieine  beschäftigt  sich  Pr. 
zuerst  mit  der  Lehre  von  den  Mikroorganismen, 
deren  wichtigste  Arten  angeführt  und  abgebildet 
werden  (s.  oben).  Auch  die  bakteriologischen 
Untersuchung-  und  Züchtungmethoden  werden  be- 
schrieben. Die  nächsten  Abschnitte  beschäftigen 
sich  in  üblicher  Weise  mit  Luft,  Witterung  und 
JBima,  nach  denen,  als  die  Schwankungen  des 
letzteren  bei  der  einzelnen  Person  ausgleichend, 
Kleidung  und  Bäder  besprochen  sind.  In  trefflicher 
Weise  sind  hierauf  die  wichtigen  Capitel  vom 
Boden  und  Wasser  nebst  ihren  Beziehungen  zu 
Krankheiten  abgehandelt  Die  weiteren  Abschnitte 
Wohnung,  Eeixung,  VentHaHon  wären  wohl  besser 
denen  über  Witterung  und  Klima  angeschlossen 
worden.  Hierdurch  wäre  dann  auch  die  Lehre 
von  den  Abfcdtstoffen  und  der  Leichenbestattung 
näher  an  das  Capitel  vom  Boden  gerückt  worden, 
zu  dem  sie  inhaltlich  gehört  In  diesen  Gapiteln 
verdienen  besonders  die  originellen  schematischen 
Abbildungen  Anerkennung,  die  mit  wenigen  Stri- 
chen sehr  klar  und  lehrreich  wirken.  Es  folgen 
kurze  Abschnitte  über  Krankenhäuser  und  Schul- 
hygiein^j  denen  wohl  ein  Capitel  über  Geftngniss* 


hygieine  wie  die  etwas  kurz  behandelte,  an's  Ende 
des  Buches  gestellte  Oewerbehygieine  anzureihea 
gewesen  wäre.  Eingehend  ist  die  Lehre  von  der 
Ernährung  und  den  Nahrungsmitteln  mit  ikien 
Yer£EUschungen ,  der  Fleischsohau ,  MUchontov 
suchung  u.  dgL,  sowie  von  den  hygieinisoh  wich- 
tigen Cfeibrauchsgegensiänden  dargelegt  Bei  Be- 
sprechung der  geistigen  Getränke  wird  auch  der 
Bedeutung  und  Bekämpfung  der  ThmksudU  ge- 
dacht Ein  besonderer  Abschnitt  ist  endlich  den 
Infektionhrankheiten  gewidmet,  deren  Entstehung 
und  Yerbreitung,  einschliesslich  der  Lehre  von  der 
Immunität,  der  Quarantäne,  derDesinfektionmaass- 
nahmen  u.  dgl.  im  Allgemeinen ,  wie  auch  r&ck- 
sichtlich  der  wichtigsten  Krankheiten  im  Einzahlen 
besprochen  wird.  Auch  Pockenimpfang  und  Pro- 
stitution sind  hierbei  erGrtert 

Druck  und  sonstige  äussere  Ausstattung  des 
billigen  Buches,  das  gewiss  weite  Yerbreitang 
finden  wird,  sind  vortrefflich. 

B.  Weh m er  (Berlin). 

19.  Die  TnmkBuohty  ihre  Abwehr  und  Hei- 
Inxig  nebst  dem  Entwürfe  eines  Gesetzes,  be- 
treffend die  Bekämpfung  des  Missbrauchs  gei- 
stiger Oetränke;  von  Dr.  A.  Schmitz  in 
Bonn.  Bonnl89L  P. Hanstein.  Kl. 4.  97 S. 
(2Mk.) 

Schm.  hat  in  Anknüpfung  an  den  bekannten 
Entwurf  eines  deutschen  Reichsgesetzes,  betreffend 
die  Bekämpfang  des  Missbrauches  geistiger  Oe- 
trfinke,  seine  persönlichen  Erfahrungen,  welche  er 
bei  Anstaltbehandlung  Trunksüchtiger  gewann, 
niedergelegt. 

In  der  ersten  Hälfte  seiner  Arbeit  bespricht 
Schm.  Wesen,  Diagnose  und  Symptomatologie  da 
„Trunksudit",  Alkoholismus  chronicus,  die  er  als 
Krankheit,  nicht  als  Laster  ansieht  Dies  ist  der 
Kernpunkt  seiner  Arbeit,  von  dem  alle  Fordemn- 
gen  und  Darlegungen  ihren  Ausgangpunkt  nehmen. 
SchuL  bezeichnet  als  Ursachen  der  Trunksucht 
einmal  den  übermässigen  Alkoholgenuss,  femer 
den  Genuss  verunreinigter  Trinkbranntweine  und 
die  Erblichkeit  Weiter  kommen  sociale  umstände 
dazu,  wie  ungünstige  Ernährung*  und  Wohnnng- 
verhältnisse,  unglückliches  Familienleben,  6e- 
Bchäftverluste  u.  dgL 

Die  Prognose  sei  zur  Zeit  im  Allgemeinen  eine 
ungünstige,  da  der  Trunksüchtige  nach  den  be- 
stehenden gesetzlichen  Bestimmungen  nicht  gegen 
seinen  Willen  in  eine  Anstalt  gebracht  und  dort 
lange  genug  gehalten  werden  könne,  freiwillig  sich 
zu  Beidem  aber  nur  schwer  entschUesse.  Thera- 
peutisch käme,  da  die  anderen  Behandlimgmetho- 
den  (Ekelkuren,  FuselOlbehandlung,  Hypnotismus, 
Strychnin,  Geheimmittel,  moralisirende  Einwirkung 
besonders  derOeistlichen)  ziemlich  werthlos  seien, 
eigentlich  nur  die  Behandlung  in  ärxtUch  geleiteten 
Trinkerasylen  in  Betracht  Dieselben  sollen  Kran- 
kenhäuser, nicht  Besserunganstalten  sein.  Die  Be* 
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handlung  solle  neben  Femhalten  des  Alkohol  in 
jSerQolDaichtigang  des  Zustandes  der  einzelnen 
Organe,  Nerven,  besonders  des  Yerdanungapparates 
durch  zweckmässige  Ernährung,  Medikamente, 
Hydrotherapie,  Elektridtät  u.  s.  w.  bestehen.  Den 
entlassenen  Kranken  empfiehlt  Schm.  zur  Stär- 
kung ihrer  moralischen  Kraft  AnsohluRS  an  den 
„Alkoholgegnerbund". 

In  der  zweiten  Hälfte  beschäftigt  sich  Schm. 
mit  dem  erwähnten  Beichsgesetzentwurfe.  Er 
hält  den  Erlass  eines  Gesetzes  für  eine  dringende 
nnd  segensreiche  Nothwendigkeit,  spricht  sich 
aber  miter  Erörterung  der  einzelnen  Paragraphen 
Tielüeu^h  gegen  die  Bestimmungen  des  Entwurfes 
atis.  Insbesondere  wünscht  er  eine  erhebliche  um* 
gwtaltung  des  die  Unterbringung  Trunksüchtiger 
in  Anstalten  regelnden  Paragraphen  12.  Seiner 
Ansioht  nach  darf  die  Unterbringung,  wie  die  Ent- 
nfindigung  niemals  als  Strafe  angesehen  werden. 
Tielmehr  sei  es  erforderlich,  dass  die  Unterbrin« 
gang  unter  denselben  Modalitäten  wie  bei  Geistes* 
tnnkheiten  gegen  den  Willen  der  Trunksüchtigen 
erfolgen  k5nne.  B.  Wehme r  (Berlin). 

20.  Ueber  die  Tmnksadht  und  Versuöhe 
ihrer   Behandlung   mit  Stryohnin;    von 

Gustav  Beldau.     (Jena  1892.     Gustav 
Fischer.     (1  Mk.) 

In  dieser  47  Seiten  starken  Broschüre  giebt  B. 
eine  Zusammenstellung  der  bisher  von  nichtdeut- 
schen  Aerzten  gemachten  Versuche,  den  Alkoho- 
lismus mit  Strychnin  zu  behandeln;  besonders  ist 
die  russische  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
eingehend  behandelt  B.  sucht  durch  diese  kleine 
Literaturstudie  auch  die  deutschen  Aerzte  zu  Yer- 
sachen  darüber  zu  veranlassen,  ob  die  von  den 
Franzosen  und  Bussen  mitgetheilten  günstigen 
Besultate  sich  in  dem  Umfange  bestätigen  lassen, 
,^dass  das  Strychnin  bei  dem  Potator  das  krank- 
hafte Verlangen  nach  Alkohol  thatsächlich  elimi- 
niren  kann^.  Ueber  eigene  Erfahrungen  und  Be- 
obachtungen theilt  B.  nichts  mit  Die  Darstellung 
ist  gewandt  und  angenehm. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

21.  Bin  Wort  lum  Sehutse  geisteskranker 
Soldaten,  gerichtet  an  das  preussisohe 
Oflloier-  und  Sanit&tsofflaier-Gorps ;  von 

Dr.  Schaefer.  Stuttgart  1892.  Bob.  Lutz. 

Gr.  8.  119  S.  (lMk.60Pf.) 
Seh.  giebt  zunAchst  einen  literarischen  Ueber- 
Uick  über  die  von  irienftrztlicher  Seite  ergangenen 
Mahnungen,  die  wissenschaftlichen  Errungenschaf- 
ten der  Psychiatrie  im  Militftrwesen  praktisch  zu 
verwerthen.  Sodann  unterzieht  er  das  Vorkommen 
von  Geisteskrankheiten  und  die  im  1.  Dienstjahre 
bedenklich  hftnflgen  Selbstmorde  in  der  Armee  auf 
Orond  statistischen  Materials  einer  erneuten  Prü- 
fong.  Femer  zfthlt  er  die  zum  Schutze  geistes- 
kianker  Soldaten  gegenwärtig  geltenden  gesetz- 
Mm  Bestimmungen  auf.  Er  verficht  die  Ansicht, 


dass  etwaige  Geisteskrankheiten  beim  Einstellen 
in  das  Heer  und  während  der  Dienstzeit  weder  ge« 
nügend  erkannt ,  noch  im  militärischen  Strafver- 
fahren ausreichend  berücksichtigt  würden.  Seh. 
hat  sich  sehr  eingehend  mit  diesen  wichtigen  Fra- 
gen beschäftigt  Unter  gewissenhafter  Würdigung 
der  von  Eoster,  Frühlich,  Brosius  u.  A. 
gemachten  Vorschläge  formulirt  er  endlich  seine 
Wünsche  in  7  Anträgen,  deren  Ziel  ist,  Ofiüdere 
und  Sanitätsofficiere  zur  Beseitigung  dieser  ge- 
nannten Uebelstände  zu  verpflichten :  die  Officiere 
sollen  von  gewissen  psychiatrischen  Anschauungen 
unterrichtet  werden.  Die  amtlich  vor  der  Einstel- 
limg  von  den  Behörden  erhobenen  Angaben  über 
etwaige  erbliche  Belastung  und  über  den  Erfolg 
des  Schulbesuches,  sowie  die  beim  Eintritt  in  das 
Heer  constatirten  Degenerationzeichen  sollen  den 
Compagnieofflcieren  genau  bekannt  sein«  Den 
Müüärärxten  boU  in  den  Fortbildungcursen  Psy- 
chiatrie gelehrt  werden ;  in  der  Prüfung  für  die 
höhere  militärärztliche  Laufbahn  soU  dieses  Fach 
geprüft  werden.  Die  Aerzte  der  grösseren  Militär- 
gefängnisse und  der  Arbeiterabtheüungen  soUen  spe- 
ziell psychiatrisch  ausgebildet  sein.  In  das  Centrum 
der  Militär-Medidnal- Verwaltung  sei  ein  Militärarzt 
mit  gründlicher  psychiatrischer  Bildung  zu  berufen. 
Soweit  die  recht  ausführlich  begründeten  An- 
träge die  Militärärzte  angehen,  sind  sie  gewiss  zu 
billigen  und  der  Beachtung  der  betreffenden  Com- 
mandostellen  dringend  zu  empfehlen.  Der  Nutzen 
einer  doch  nur  ganz  oberflächlich  möglichen  Aus- 
bildung der  Officiere  in  der  Psychiatrie  dagegen 
dürfte  illusorisch  sein.  Hat  der  mit  den  nöthigen 
psychiatrischen  Kenntnissen  versehene  Truppen- 
arzt vermöge  seines  persönlichen  Taktes  ausrei- 
chende Fühlung  mit  Ofüderen  und  Mannschaften, 
so  kann  er  gewiss  einen  beträchtliöhen  Theil  be- 
stehender psychischer  Anomalien  rechtzeitig  er- 
kennen und  entsprechende  Maassregeln  beantragen. 
Die  p.  18  u.  19  geschilderten  Eindrücke  der  Land- 
bewohner beim  Eintritt  in  das  Heer  sind  (Qott  sei 
Dank!)  zu  pessimistisch  geschildert  Die  an  den 
gemeinen  Soldaten  gestellten  geistigen  Anforde- 
rungen sind  überschätzt;  es  wird  im  deutschen 
Heere  absolut  nichts  vom  Einzelnen  verlangt,  was 
nicht  wiederholt  klar  instruirt  ward.  Den  Degenera- 
tionzeichen scheint  Seh.  eine  zu  grosse  Bedeutung 
für  die  Möglichkeit  des  Ausbrechens  einer  Psychose 
beizumessen.        Oeorg  Ilberg  (Heidelbeig). 

22.  DieGhimrgie  des  Heinrich  von  Monde- 
ville  (^ermondaville)  nadi  Berliner,  Erfurter 
und  Pariser  Codices  zum  1.  Male  herausgegeben 
von  Dr.  J.  L.  Pagel  in  Berlin.  Nebst  einer 
Abhandlung  über  Synonyma  und  einem  Olossar 
von  M.  Steinschneider.  Berlin  1892. 
A.  Hirschwald.   8.   663  S.     (20  Mk.) 

Die  freundliche  Au&ahme,  die  die  vor  mehre- 
ren Jahren  erschienene  Arbeit  O.'s :  Die  Anatomie 
des  JSeinrieh  von  Mondeville  gefunden  bat} 
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ermuthigte  ihn,  das  bisher  nngedmckt  gewesene  Für  die  Gesohichte  der  Chirurgie  ist  die  kri- 

Hauptwerk  dieses  ältesten  französischen  Schrift-    tische  Herausgabe  dieses  Werkes  jedenfidls  voa 
stellers  über  Chirurgie  zu  veröffentlichen.  grösstem  Werthe.  P.  Wagner  (Leipzig). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


SitBong  am  28.  Februar  1802. 

Vorsitzender :  0,  Eeiubner.   Schriftführer :  R  Oraefe. 

HerrBraune  sprach:  lieber  Odenkbewegungen 
am  lebenden  Menschen. 

An  der  Verhandlung  betheiligten  sich  die  Herren 
Sektcarxy  v,  Frey^  Heubner, 

HerrSpalteholz  sprach:  UeberdieOeßssver- 
iheäung  in  der  Baiä,  zeigte  Präparate,  Modelle, 
Zeichnungen. 

Sitmng  am  29«  ICära  1892. 

Vorsitzender :  B.  Schmidt.  Schriftführer :  P.  J,  Mobius, 

HerrSchmorl  zeigteptUhologisch-^matomieche 
Prc^pQTixte, 

Er  zeigte  zunächst  ein  Herz  mit  starker  Mitral- 
stenose, in  dessen  linkem  Vorhof  ein  freier  hühnerei- 
grosserEugelthrombus  gefunden  wurde.  Der  letz- 
tere zeigt  eine  abg^lAttete  OberflAche;  nur  an 
einer  Stelle  findet  sich  ein  flacher,  abgerundeter, 
geglätteter  Vorspung.  Das  linke  Herzohr  ist  mit 
einem  Thrombus  erfüllt,  welcher  mit  abgerundeter 
Spitze  in  das  Lumen  des  Vorhofes  hineinragt  In 
Betreff  der  (Genese  des  Eugelthrombus  weist  Herr 
Schmorl  darauf  hin,  dass,  wie  schon  v.  BeekUng- 
hausen,  Arnold  u.  Ä.  betont  haben,  eine  freie  Ent- 
stehung nicht  anzunehmen  ist,  sondern  dass  ur- 
sprünglich ein  Zusammenhang  zwischen  dem  im 
Herzohr  befindlidien  Thrombus  und  dem  freien 
Eugelthrombus  bestand,  welche  aber  bereits  intra 
vitam  geU^st  worden  ist,  worauf  die  Abglättung 
des  flachen,  am  Eugelthrombus  befindlichen  Vor- 
sprunges  hinweist  Wie  in  den  meisten  der  bisher 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  freien  Eugelthrom- 
ben,  war  auch  hier  eine  Mitralstenose  vorhanden ; 
gerade  bei  diesem  Herzfehler  sind  die  Bedingungen 
fOr  die  Entstehung  von  Thromben  im  linken  Vor- 
hof, die  Ablösung  derselben  von  der  Wand  und 
das  Zurückbleiben  der  abgelösten  Pfropfe  im  Vor- 
hof wegen  der  Verengerung  des  Ostium  besonders 
günstig.  Elinische  Symptome,  welche  auf  das  Vor- 
handensein des  Eugelthrombus  hätten  schliessen 
lassen,  sind  nicht  nachweisbar  gewesen« 

Femer  zeigte  Herr  Schmorl  das  Herz  einer 
an  Lungenembolie  verstorbenen  Frau.  Die  Quelle 
der  Embolie  war  in  der  total  thrombosirten  Vena 
iliaca  und  cruralis  dextra  zu  suchen.  Ausserdem 
fanden  sich  multiple  embolische  Lifarkte  in  der 
Milz  und  in  den  Nieren.  Da  im  linken  Vorhof 
^d  im  linken  Ventrikel,  sowie  im  ml^riellen  Qe- 


fässsystem  keine  Thromben  gefunden  wurden, 
musste  an  die  Möglichkeit  einer  gekreuzten  Em- 
bolie gedacht  werden.  Diese  Annahme  wurde  bei 
näherer  Untersuchung  des  Herzens  bestätigt  Denn 
es  fand  sich  ein  für  einen  kleinen  Finger  etura 
durchgängiges  offenes  Foramen  ovale,  in  welchem 
ein  5  cm  langer  Pfrt>pf  derart  eingeklemmt  war, 
dass  die  eine  Hälfte  in  den  linken,  die  andere  in 
den  rechten  Vorhof  hineinragte.  Herr  Schmorl 
weist  auf  die  bisher  bekannten  Fälle  von  gekreuzter 
Embolie  und  spedell  auf  eine  von  Hauser  mit- 
getheilte  Beobachtung  hin,  welche  dem  vorliegen- 
den Fall  ausserordentlich  ähnlich  ist 

Endlich  zeigte  Herr  Schmorl  das  Herz  eines 
neugeborenen,  3  Stunden  post  partum  verstorbenen 
Eindes,  bei  dem  sich  eine  Transposition  der  grossen 
arteriellen  Oefässstämme  fand :  die  Aorta  entspringt 
aus  dem  rechten,  die  Pulmonalis  aus  dem  linken 
Ventrikel     Das  Herz   weist  im  üebrigen  keine 

Abnormitäten  auf. 

Verhandlung.  Herr  Ourschmann  bestätigt,  1)  dass 
Engelthromben  im  Herzen  sehr  selten  sind  (nur  3mal  hat 
er  sie  beobaohtet),  2)  dass  sie  sich  nioht  als  freie  Throm- 
ben entwickeln,  sondern  als  wandständige.  Sie  wurzeln  an 
todter  Stelle  des  Vorhofe,  am  häufigsten  im  linken  Herz- 
ohre, bez.  der  Vorhofscheidewand.  In  allen  3  Füllen 
bestand  Mitralstenose  und  trat  der  Tod  nicht  plötz- 
lich ein. 

Herr  v.  Frey  fragte  nach  der  Genese  der  Hyper- 
trophie des  Einderherzens. 

Herr  Schmorl  erwiderte  auf  diese  Frage,  dass  die 
Sektion  weder  Veränderungen  der  Nierenarterien^  noch 
sonst  einen  erklärenden  Befand  ergeben  habe.  — 

Herr  L.  Erehl  sprach:  Ueber  primäre  ekro- 
nisehe  Myokarditis, 

„Die  Ursachen  der  Kreislaufstörungen  genau  zu 
kennen,  ist  deswegen  von  grOsster  Wichtigkeit, 
weil  die  Art  der  Behandlung  von  dieser  Ursache 
in  erster  Linie  abhängt :  ob  ein  abnorm  niedriger 
arterieUer  Druck  von  Herzschwäche  oder  von  Ge- 
fässlähmung  herrührt,  ist  fOr  den  handelnden  Arzt 
nicht  gleichgültig. 

Herzinsufficienz  findet  sich  entweder  bei  Her- 
zen, die  vorher  im  Zustande  erhöhter  Leistungsfihig- 
keit  sich  befunden  hatten  und  dabei  hypertrophisch 
geworden  waren,  oder  das  Herz  erkrankt  von  An- 
fang an  mit  Symptomen  von  Schwäche. 

Zur  ersteren  Gruppe  gehören  die  Herzinsufß- 
denzen,  die  im  Gefolge  von  Klappenfehlern  sich 
entwickeln.  Sie  sind,  wie  nachgewiesen,  auf  inter* 
stitielle  und  parenchymatöse  Erkrankungen  d^ 
Herzmuskels  zurückzuführen, 
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Das  Gleiche  darf  yon  den  Herzschwächen  be- 
hiaptet  werden,  die  bei  allgemeiner  Arterioeklerose, 
sowie  bei  den  sogenannten  idiopathischen  Hyper- 
trophien sieh  entwickeln. 

Für  die  Schwfiche  der  hypertrophischen  Her- 
len  bei  Nephritis  kommen  Ansprüche  in  Betracht, 
▼eiche  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  über- 
schreiten, ferner  urämische  Vergiftung  und  Myo- 
kaiditis.  üeber  die  Schwäche  des  ganzen  Her- 
zens bei  Basedow'scher  Krankheit,  sowie  über  die 
bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  in  Folge 
von  Störungen  im  Lungengefitesgebiet  fehlen  alle 
eiogehenden  Kenntnisse. 

Bei  der  2.  Gruppe  von  Fällen  beginnt  die  ab- 
nonne  Herzthätigkeit  von  Anfang  an  mit  den  Zei- 
chfin  der  Schwäche. 

Hierher  gehört  die  Herzinsufficienz ,  welche 
adi  im  Gefolge  derCoronarsklerose  einstellt;  zwar 
bum,  wenn  gleichzeitig  Wandveränderungen  der 
griteeren  Arterien  vorhanden  sind,  gleichzeitig 
emeHypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden 
sein;  ihre  Existenz  hängt  eben  ganz  von  der  Aus- 
breitong  der  allgemeinen  Arteriosklerose  ab.  Die 
Herzschwäche  ist  in  diesen  Fällen  mit  Sicherheit 
aof  die  Veränderungen  des  Myokard  zurückzu- 
fOfaren,  welche  sich  im  Gefolge  der  Kranzarterien- 
aklerose  in  bekannter  Weise  entwickeln. 

Weiter  sind  myokarditische  Processe,  wenig- 
stens in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  als  die  Ursache 
derjenigen  Herzinsufficienz  anzusehen,  welche  sich 
bei  akuten  Infektionkrankheiten  entwickeln :  Born- 
herg  hat  dies  für  Typhus,  Diphtherie,  Scharlach 
sicher  nachgewiesen. 

Ausser  diesen  wohl  charakterisirtenKrankheit- 
bOdem  giebt  es  aber  noch  eine  chronische  Herz- 
insofficienz,  welche  ohne  endokarditische  Klappen- 
fehler, ohne  Nierenleiden  und  Coronarsklerose  ver- 
Mt  und  nicht  auf  Luxusconsumption,  körperliche 
Ueberanstrengungen  oder  Syphilis  zurückgeführt 
Verden  kann.  Sie  kann  in  jedem  Lebensalter  be- 
ginnen, gegenüber  der  Coronarsklerose  bevorzugt 
sie  das  jugendliche  Alter.  Mehr  oder  weniger 
schnell  entwickeln  sich  Störongen  der  Herzaktion, 
mangelhafte  unvollständige  Zusammenziehungen 
des  Herzens  und  in  Folge  davon  Insuffidenzen  der 
Tenösen  oder  arteriellen  Klappen,  welche  vom  Vor- 
tragenden als  muskuläre  InsuMdenz  bezeichnet 
werden.  Unter  den  bekannten  Erscheinungen  der 
<toni8chen  Kreislaufstörung  tritt  der  Tod  ein.  Die 
anatomische  Untersuchung  einer  Anzahl  solcher 
Herzen  ergab  ausgebreitete  parenchymatöse  und 
beBonders  interstitielle  Herzveränderungen,  welche 
als  primär  entzündliche  bezeichnet  werden  müssen. 

Die  Ursachen  dieser  primären  chronischen 
Hyokarditis  sind  unbekannt,  es  handelt  sich  walir- 
scheinlich  um  infektiöse  Einflüsse,  welche  das 
gsiize  Herz,  und  zwar  am  stärksten  das  Myokard 
treffen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  den  beob^ 
achteten  Fällen  ein  auffallend  schneller,  jedenfalls 


ein  rascherer,  als  er  bei  Klappenfehlem  zu  sein 
pflegt.« 

Verkandhmg.  Herr  Sehmorl  hat  bei  Nephritis  Herz- 
schwielea  nicht  gefunden.  Bei  ^Bierherzen''  bestand 
zuweilen  Fettdurch wachsung  des  rechten  Herzens,  die 
zur  Ursache  des  plötzlichen  Todes  wurde.  Diesd.be  Ver- 
änderung wurde  2mal  bei  Morphinisten  gefanden. 

Herr  Beubner  wies  auf  die  Veränderungen  des  Myo- 
kards durch  den  Alkohol  hin  und  betonte  £e  praktische 
Bedeutung  dieses  IJmstandes. 

Herr  Lenhartx  fragte,  ob  nicht  die  myokarditischen 
Herde  bei  Leichen  gefunden  werden,  ohne  dass  Herztod 
Yorausgeganffen  ist,  und  wies  darauf  hin,  dass  manche 
Kr.  limge  bei  starken  Veränderungen  des  Myokards 
leben,  während  andere  schon  durch  mikroskopische 
Herde  getödtet  zu  werden  scheinen. 

Herr  Ourschmann  sieht  das  Hauptergebniss  der 
Untersuchun^n  Krehl's  in  der  Feststellung,  dass  die 
Becompensation  des  Herzmuskels  bei  Klappenfehlern 
gewöhnlich  durch  Myokarditis  entstanden  ist.  Zu  unter- 
scheiden ist  zwischen  der  umschriebenen  Schwielen- 
bildung und  der  punktförmigen  Myokarditis  auch  in  kli- 
nischer Hinsicht 

Herr  Romberg  betonte,  dass  bei  Scharlach  und 
Typhus  primäre  interstitielle  Wucherung  im  Herzen  vor- 
kommt. Parenchymatöse  und  interstitielle  Degenera- 
tionen gehen  u.  ü.  parallel. 

Herr  Krehl  wies  nochmals  auf  den  systematischen 
Charakter  seiner  Untersuchungen  hin.  Er  habe  auch 
viele  Herzen  ohne  myokarditische  Veränderung  gefun- 
den. Alte  Schwielen  können  manchmal  ganz  guter&agen 
werden,  während  kleine  Msche  Herde,  je  nach  dem  Orte, 
schweren  Schaden  bringen.  Bei  Blei-,  Nicotinvergiftung, 
bei  Gicht  hat  Krehl  noch  keine  Untersuchung  ansteUea 
können.    Alkohol  bewirke  keine  eigentliche  Myokiurditis. 

Sitsung  am  dL  Mai  1892. 
Vorsitzender:  B.  Schmidt.  Schriftführer:  RJ.  Möbms. 

Herr  Heubner  sprach:  üeber  die  B&rJmo^achB 
Erankheü  (scorbutartige  Erkrankung  rhachitischer 
Kinder). 

„Die  Erkrankung,  auf  welche  der  Vortragende 
die  Aufmerksamkeit  lenken  mOchte,  ist  dem  ftrzt« 
liehen  Publicum  noch  wenig  bekannt,  verdient 
aber,  wenn  sie  gleich  nicht  besonders  häufig  vor* 
kommt,  Beachtung,  besonders  deshalb,  weil  sie 
einer  erfolgreichen  Behandlung  zugänglich  ist 

Es  handelt  sich  meistens  um  Kinder,  die  am 
Ausgange  des  Säuglingsalters  stehen,  im  Alter  also 
von  10 — 15  Monaten.  Es  sind  inuner  künstlich 
aufgezogene  Kinder,  aber  ganz  vorwiegend  solche 
aus  den  besseren  Ständen.  Sie  erkranken,  bis 
dahin  in  scheinbar  guter  Qesundheit,  nur  etwas 
langsam  entwickelt,  an  einer  schmerzhaften  Affeh- 
Uon  der  Glieder,  vorwiegend  der  Beine,  doch  wird 
nicht  selten  auch  ein  Arm  mit  ergriffeiL  Diese 
Schmerzen  steigern  sich  allmählich  und  erreichen 
im  Laufe  von  3 — 4  Wochen  einen  so  hohen  Orad, 
dass  die  leiseste  Berührung  mit  lautem  Jammer- 
.geschrei  beantwortet  wird  und  die  Funktionen  der 
GHeder  vollständig  gehemmt  werden.  Nicht  nur 
die  etwa  schon  vorhanden  gewesene  Fähigkeit,  zu 
stehen  oder  zu  gehen,  verliert  sich  gänzlich  wieder, 
sondern  die  Kinder  vermaden  überhaupt  möglichst 
jede  Bewegung,  so  dass  sogar  der  Eindruck  einer 
LShmung  des  einen  oder  anderen  Gliedes  hervor« 
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gemfen  werden  kann.  Dabei  sind  sie  sehr  ver~ 
stimmt,  unrtMg,  die  Nächte  sind  schlaflos.  Am 
Kopfe,  auch  an  dem  ganzen  Körper  treten  starke 
Schtveisse  auf.  ünregelmflssige  Fieberbewegungen 
stellen  sich  ein.  Der  AjopetU  verliert  sich;  die 
Hautfarbe  wird  sehr  bloss. 

Bei  der  Untersuchung,  die  wegen  der  grossen 
Schmerzhaftigkeit  sehr  behutsam  vorgenommen 
werden  muss,  stellt  man  (vorwiegend  an  den  Bei- 
nen) eine  Anschweüung  fest.  Zuweilen  ist  sdion 
die  Haut  der  Beine  in  einem  geschwollenen  Zu- 
stande, glänxend,  nicht  gerOthet,  selten  eigentlich 
Cdematös.  Doch  kann  die  Haut  auch  normal  sein 
und  die  Schwellung  beschränkt  sich  dann  auf  die 
tief  liegenden  Organe,  und  zwar  überwiegend  auf 
die  Diaphysen  des  Oberschenkelknochens  und  der 
Tibia,  während  die  Epiphysen  zwar  etwas  rhachi- 
tische  Verdickung  erkennen  lassen,  aber  bei  Be- 
rührung weniger  schmerzen  als  jene  und  die  Ge- 
lenke ganz  frei  sind.  Auch  am  übrigen  Körper 
findet  man  fast  ausnahmelos  Zeichen  massiger 
Bhachitis. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  tritt 
hierzu  ein  weiteres  sehr  auffallendes  Symptom, 
eine  hämorrhagische  BifiUraiion  des  Zahnfleisches 
an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Zähne  bereits  vor- 
handen oder  im  Durchbrechen  begriffen  sind.  Das 
Übrige  Zahnfleisch  ist  normal.  Die  kranken  Stel- 
len bluten  oft  spontan  und  immer  bei  BerOhrung. 

Die  inneren  Organe  lassen  gewöhnlich  keine 
Abweichung  erkennen,  nur  der  Urin  ist  in  einer 
Reihe  von  Fällen  etwas  albumin-,  beziehentlich 
bluthaltig. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  endlich  auch  eine 
hämorrhagische  Änschwdkmg  des  oberen  AugenUdes 
vor.  Die  übrige  Haut  lässt  meist  keine  hämor- 
rhagischen Yeränderungen  wahrnehmen. 

Die  Krankheit  erreicht  in  etwa  6  Wochen  ihren 
Höhepunkt  und  hält  dann,  wenn  nicht  behandelt, 
oft  Monate  lang  an,  um  die  Kinder  in  höchst 
marastischen  Zustand  zu  versetzen.  Tödtliche 
Ausgänge  der  Krankheit  kommen  vor. 

Die  Untersuchungen  von  Barlow  haben  die 
Ursache  der  geschilderten  pseudorheumatischen 
Affektion  der  Glieder  aufgedeckt  Sie  besteht  in 
einem  hämorrhagischen  Process,  der  in  den  tieferen 
Muskelschichten  des  Ober-  und  Unterschenkels, 
ganz  besonders  aber  zwischen  Periost  und  Kno- 
chen der  ergriffenen  Diaphysen  des  Femur  und 
der  Tibia  sich  abspielt  Ersteres  wird  in  grosser 
Ausdehnung  durch  blutige  Ergüsse  von  dem  Kno- 
chen abgehoben  und  dadurch  die  Ernährung  des 
letzteren  beeinträchtigt  So  kann  es  zu  partieller 
Nekrose  und  Brüchigkeit  des  Knochens  kommen. 
Nicht  selten  sind  wirkliche  Frakturen  der  Diaphy  se 


oberhalb  der  Epiphysengrenze.  Am  häufigsten 
werden  die  Unter-  und  Oberschenkel  von  dieser 
subperiostealen  Blutung  befallen,  doch  auch  an 
den  Armen,  an  den  Rippen,  an  der  Scapuk,  an 
den  Schädelknochen  kommt  sie  vor.  Mit  Blutun- 
gen an  der  Innenfläche  der  Orbita  hängt  wohl  das 
oben  geschilderte  Symptom  an  den  Augenlidern 
zusammen. 

Es  muss  die  Erkrankung  also  als  eine  ganz 
eigenartige  und  selbständige  betrachtet  werden. 
Ob  man  sie  einfach  als  Scorbut  des  Kindesaltera 
bezeichnen  soll,  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  eigen- 
thümliche  Mischung  von  scorbutischer  und  rha- 
chitischer  Erkrankung  angenommen  werden  muss, 
diese  Frage  möchte  der  Yortragende  noch  offen 
lassen.  JedenfEdls  scheint  den  Erkrankungen 
immer  eine  ganz  bestimmte  Ursache  (ob  essentiell 
oder  nur  Hülf sursache ,  ist  wohl  noch  nicht  als 
entschieden  anzusehen)  zu  Grunde  zu  liegen :  näm- 
lich das  Fehlen  frischer  Nahrungsmittel  In  allen 
F&llen,  die  bisher  beobachtet  worden  sind,  fehlte 
es  nicht  an  reichlicher  Nahrung,  aber  die  Kinder 
waren  entweder  mit  Mehlen  oder  mit  kOnstiidi 
präparirter  Milch  Monate  lang  genährt  worden. 

Von  hoher  praktischer  Wichtigkeit  ist,  dass 
die  Beseitigung  des  genannten  Fehlers  der  immer- 
hin schweren  Erkrankung  meist  rasch  eine  gün- 
stige Wendung  giebt  Die  Zufuhr  fdsdier  Milch, 
Mschen  Fleischsaftes,  geeignet  präparirter  frischer 
Qemüse  und  Fruchtsäfte  führt  dieselbe  herbei.'*  —- 

Herr  Benno  Schmidt  gab  einige  casuisti- 
sche  Mittheüungen. 

1)  Er  demonstrirte  einen  inkrustirten  Fremd- 
körper (Haarnadel),  den  er  durch  hohen  Schnitt 
aus  der  Harnblase  eines  Gjähr.  Mädchens  entfernt 
hatte.  In  Zeit  eines  Jahres  hatte  sich  ein  wall- 
nussgrosser  phosphorsaurer  Stein  gebildet 

2)  Er  stellte  2  Kranke  vor,  bei  denen  durch 
Missbrauch  mit  antiseptischen  Umschlägen  (Carbol- 
säure  und  Creolin)  Finger  mumiücirt  waren.  Er 
zeigte  den  Unterschied  zwischen  einer  Mortifibi- 
tion  in  Folge  von  Yerlegung  der  zufQhrenden  Oeßsse 
und  der  durch  chemische  Agentien,  deren  Wir- 
kung von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  greift  und 
deren  Tiefe  wr  der  Demarkation  nicht  zu  bemessen 
ist  Während  in  jenem  Falle  die  ganze  Dicke 
der  Weich-  und  knöchernen  Theile  nekrotisohwird, 
erhält  sich  in  dem  letzteren  Falle  überraschend 
viel,  z.  B.  in  dem  einen  der  vorgezeigten  Fälle 
sogar  das  Nagelbett 

3)  Er  demonstrirte  an  einem  Präparate  eine 
Hamröhrenstnktur  und  deren  Folgen.  Insbeson- 
dere waren  die  Schwielen  im  Corpus  cavemoeum 
ba  fehlenden  Yeränderungen  an  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  selbst  sehr  deutlich  zu  zeigen. 
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138.  Ueber  die  Weohselbeziehangen  swi- 
sehen  Hämoglobin  tmd  thierischein  Froto- 

pltsma ;  von  Q  ü  r  b  e  r.   (Sitz.-Ber.  <L  physifc-med. 
Ges.  TO  Würzburg  1891.  Nr.  8.  p.  114.) 

August  Seh  wart  z  glaubte  bewiesen  zu 
haben,  dass  das  thlerische  Protoplasma,  welches  er 
ans  weissen  Blutkörperchen,  Stromata  von  rothen 
Blutkörperchen,  oder  aus  MüzzeUen  darstellte,  im 
Stande  sei,  aus  einer  verdünnten  Hfimoglobinlösung 
das  Hämoglobin,  nachdem  es  in  M^thämoglobin 
übergegangen  sei ,  aufzunehmen  und  zu  zerstören. 
Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  erfolge  eine 
B^eration,  denn  dann  trete  das  Hämoglobin  (als 
redndrtes  Hämoglobin)  zuerst  im  Protoplasma, 
dann  auch  in  der  darüberstehenden  Flüssigkeit 
▼ieder  auf.  Anthen  schrä|;ikte  die  Behauptun- 
gen von  Schwartz  etwas  ein.  Er  fand,  dass 
LeberzeUen  allerdings  die  angegebene  Eigenschaft 
lieeässen,  aber  nur  dann,  wenn  sie  noch  Glykogen 
oder  Traubenzucker  enthielten ;  die  Zerstörung  des 
Hbioglobin  sei  aber  dann  definitiv,  ö.  hat  die 
Versuche  wiederholt  und  weist  zunächst  darauf 
liin,  dass  in  den  Anthen'schen  Experimenten 
sdion  die  saure  Reaktion  zur  Zerstörung  des  Hämo- 
globin genügen  musste. 

Die  Ergebnisse  von  Schwartz  schienen  sich 
anfangs  zum  Theil  zu  bestätigen.  Als  sich  0.  aber 
ganz  farblosen  Zellbrei  verschafft  hatte,  sah  er, 
dass  bei  der  Entfärbung  der  Hämoglobinlösung  der 
Zellbrei  einen  rothen  Farbenton  annahm,  und  dass 
sicli  spektroskopisch  Methämoglobin  darin  nach- 
ireisen  Hess.  Der  Blutfarbstoff  war  also  nicht 
zerstört,  sondern  nur  mechanisch  von  den  sich 
senkenden  Zellmassen  aufgenommen ,  ähnlich  wie 
▼on  poröser  Kohle.  Er  konnte  sofort  wieder  deut- 
lich sichtbar  gemacht  werden ,  wenn  man  durch 
Schwefelammonium  das  Methämoglobin  in  redu- 
eirtes  Hämoglobin  und  weiter  in  Oxyhämoglobin 
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überfOhrte.  Derselbe  Process  vollzieht  sich  bei  der 
Fäulniss.  Das  stärker  färbende  und  wohl  auch 
leichter  lösliche  reducirte  Hämoglobin  (bez.  Oxy- 
hämoglobin) geht  dann  in  die  Flüssigkeit  über  und 
diese  erscheint  wieder  gefärbt. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

134.  Fouvoir  nutiitif  direct  du  Buore  de 
lait;  par  A.  Dastre.  (Arch.  de  Physiol.  norm, 
et  pathol.  XXL  4.  p.  718.  1889.) 

Die  Assimilirbarkeit  des  Milchzuckers  als  solchen 
(d.  h.  ohne  seine  Zerlegung  in  die  beiden  Qlukosen 
durch  die  invertirenden  Fermente  des  Dannkanals) 
bestimmte  D.  mit  Hülfe  sehr  langsamer  intra- 
venöser Injektionen ,  wobei  ca.  ^/^o  der  injicirten 
Menge  (2  g  bei  einem  7  kg  schweren  Hund)  im 
Harn  wieder  erschien.  Die  verschiedenen  bisher 
in  dieser  Richtung  geprüften  Zuckerarten  ordnet 
D.  in  folgender  Reihe;  jedes  folgende  Glied  dersel- 
ben ist  leichter  assimilirbar  als  das  vorhergehende: 
Saccharose  —  Laktose  —  Maltose  —  Glukose. 

Auch  in  künstlichen  Durchströmungversuchen 
am  Hintertheil  eines  Hundes  fand  D.,  dass  die 
Laktose  von  dem  Gewebe  kaum  verbraucht  und 
auch  nicht  aufgenommen  wurde. 

D.  beabsichtigt  in  weiteren  Studien  zu  ver- 
folgen, in  welcher  Weise  der  Milchzucker  im  Darm 
oder  in  den  Geweben  des  jungen  Säugethiers  umge- 
wandelt wird,  um  für  den  Organismus  nutzbar  zu 
werden.  H  Dreser  (Tübingen). 

135.  Das  Verhalten  der  VerdaatmgBenivyme 
bei  Temperatnrerhöhmigen;  von  Dr.  E.  Bier - 
nacki.  (Ztschr.  f.  Biol.  XXVllL  1.  p.  49.  1891.) 

Das  eiweissverdauende  Enzym  der  Pankreas- 
drüse, das  Trypsin,  wird  durch  5  Min.  lange  Ein- 
wirkung einer  Temperatur  von  50<^  C.  in  einer 
0.25proc.  Sodalösung  zerstört.     B.  wurde  durch 
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gelegenüiche  Beobachtungen  darauf  geführt,  meh- 
rere Substanzen  zu  finden,  welche  die  Eigenschaft 
besitzen,  dasTrypsin  auch  noch  gegen  höhere  Tem- 
peraturen als  50<^  fest  zu  machen ;  es  waren  dies 
Ammoniumsulfat,  -chlorid,  -nitrat  und  -phosphat, 
ferner  auch  Chlomatrium.  In  Anwesenheit  dieser 
Salze  brauchte  man  immer  60^,  um  das  Trypsin  zu 
zerstören ,  beim  ClNa  reichte  dieser  Einfluss  nur 
bis  5d^.  Ganz  ähnlich  wie  die  Salze  wirkten  Al- 
bumose,  Amphopepton  und  Antipepton  ein.  Stärke 
und  Traubenzucker  hatten  dagegen  diesen  schützen- 
den Einfluss  nicht. 

Beine  TrypsinlOsung  wird  bei  neiäraler  oder 
schwach  saurer  Lösung  schon  durch  eine  Tempe- 
ratur von  45<^  nach  5  Min.  unwirksam.  Der 
schützende  Einfluss  der  genannten  Salze  und  Ei- 
weissderivate  existirt  bei  diesen  Reaktionverhält- 
nissen nicht  mehr.  Die  alkalische  Beaktion  ver- 
grössert  also  schon  an  sich  die  Widerstandfähigkeit 
des  Trypsin  gegen  Erhitzung.  Wie  beim  Trypsin 
die  alkalische ,  so  schützte  beim  Pe^^sm  die  saure 
Beaktion  das  Enzym  und  erhöhte  seine  Besistenz 
gegen  Temperatursteigerung.  Bei  dem  Ptyalin  er- 
höhte der  Zusatz  von  kleinen  Quantitäten  von 
Salzen,  namentlich  von  phosphorsaurem,  salpeter- 
saurem, salzsaurem  Ammoniak,  femer  Chlomatriimi, 
sowie  von  Albumose  und  Pepton  den  vernichtenden 
Wärmegrad  von  60<^  auf  65^,  beim  Pepton  sogar 
auf  70^.  Am  stärksten  war  dieser  Einfluss  bei 
alkalischer,  dann  bei  saurer,  am  schwächsten  bei 
neutraler  Beaktion. 

Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  das  Trypsin 
sowohl  in  alkalischer  wie  in  neutralen  gesättigten 
Salzlösungen  das  Fibrin  zu  verdauen  vermag;  man 
darf  deshalb  vermuthen,  dass  dasTrypsin  im  Dick- 
darm ,  wo  die  Bedingungen  für  seine  Wirkung  in 
Folge  des  Wasserverlustes  im  Darminhalte  am  un- 
günstigsten zu  sein  scheinen,  seine  Yerdauung- 
fähigkeit  noch  zu  entfalten  im  Stande  seL 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

136.  Ueber  das  Vorkommen  von  Fenta- 
methylendiamin  in  PankreasinftiBen;  von  Dr. 
Werigo.  (Arch.  f.  Physiol.  LI.  6—8.  p.  362. 
1892.) 

DasPentamethylendiamin  ist  zuerst vonB rie- 
ger als  Fäulnissprodukt  derEiweissstoffe  gefunden 
worden.  W.  findet  nun,  dass  diese  Substanz  regel- 
mässig in  Pankreasinfusen  vorkommt  und  leicht 
daraus  rein  gewonnen  werden  kann.  Aber  die 
Menge  ist  freilich  sehr  gering,  denn  zur  Darstellung 
einiger  Gramme  derselben  wurden  15  kg  frischen 
Pankreas  verarbeitet.  J.  Steiner  (Cöln). 

137.  Ueber  die  ohemisohe  Znsammen- 
setsnng  des  lenkämisohen  Bluts;  von  Dr.  E. 

Freund  u.  Dr.   F.   Obermayer.    (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XV.  3  u.  4.  p.  310.  1891.) 

Fr.  und  0.  analysirten  den  Inhalt  eines  nicht 
lauge  vor  dem  Tode  entstandenen  grossen  Häma- 


tom eines   31  jähr,  an  lienaler  und  myelogener 
Leukämie  verstorbenen  Mannes. 

Unter  den  Besultaten  der  Analyse  sei  zunächst 
die  Verminderung  der  festen  Stoffe  hervorgehoben, 
welche  mindestens  auf  die  Hälfte  der  normalen 
Menge  gesunken  waren.  Der  AUmmingehaU  des 
leukämischen  Blutes  betrug  nur  7.2%  gegen  19% 
beim  normalen.  Yom  Pepton,  das  zuerst  von 
RLudwigim  leukämischen  Blute  nachgewiesen 
wurde,  fand  sich  1.2<^/o  vor.  Die  quantitative  Be- 
stimmung des  Fettes,  des  Lecithin  und  Qudesterin 
ergab  eine  bedeutende  Yermehrung  gegenüber  der 
Norm. 

Was  die  Asche  anlangte ,  so  wies  sie  in  allen 
ihren  Bestandtheilen  bedeutende  Differenzen  gegen- 
über der  Norm  auf.  Kalium  und  Chlor,  sowie 
Calcium  und  Magnesium  sind  vermindert,  Natrium 
und  Phosphorsäure  sind  vermehrt;  Eisen  war  ent- 
sprechend dem  Hämoglobingehalte  fast  auf  den 
4.  Theil  des  normalen  Betrags  vermindert  Diese 
Differenzen  sind  grösstentheils  auf  die  veränderte 
histologische  Beschaffenheit ,  den  geringen  Gehalt 
an  rothen,  den  vermehrten  an  weissen  Blutkörper- 
chen zurückzuführen,  welch' letztere  eine  der  Eiter- 
asche sich  nähernde  Zusammensetzung  bedingen 
und  ebenso  unter  den  organischen  Bestandtheilen 
einen  reichlicheren  Gehalt  an  Fett,  Lecithin  und 
Cholesterin  und  an  Pepton. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

138.  The  BOtion  of  aloohols  andaldehydes 
on  Proteid  substanoes;  bj  T.  Lander  Brun- 
ton  and  Sidney  Martin.  ( Journ.  of  PhysioL 
Xn.  1.  p.  1.  1891.) 

Br.  und  M.  stellten  fest,  dass  die  Fähigkeit 
Eiweissstoffe  zu  fallen  und  nach  längerer  Einwir- 
kung auch  ihre  Wiederlösüchkeit  in  Wasser  auf- 
zuheben bei  den  verschiedenen  Alkoholen  ungleich 
ist,  und  zwar  wirkte  am  allerenergischsten  der 
AUylalkohol,  der  Stärke  nach  folgten  in  abnehmen- 
der Beihe  Aethyl-,  Propyl-,  Methyl-,  Isobutyl-,  Iso- 
propyl-  und  tertiärer  Butylalkohol.  Schwach  nur 
wirkte  Amyl-  und  gar  nicht  mehr  Heplyl-  und 
Octylalkohol. 

Acetaldehyd  und  Propionaldehyd  wirkten  fest 
ebenso  wie  AethyMkohol ,  während  Isobutylalde- 
hyd  sehr  viel  langsamer  wirkte.  AUylalkohol  war 
auch  der  einzige  Alkohol,  welcher  Albumosen  zu 
coaguliren  vermochte.        H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingöi). 

139.  Ueber  die  praktische  Verwendbarkeit 
einiger  neuerer  Eiweissreaktionen;  von  Dr. 
Bernhard  Vas.  (Ungar.  Arch.  f.  Med.  I.  2. 
p.  118.  1892.) 

B.  hat  folgende  Eiweissproben  auf  ihre  Em- 
pfindlichkeit und  Brauchbarkeit  untersucht:  Die 
Probe  mit  Trichloressigsäure ,  mit  Salpetersäure 
und  Bittersalz ,  mit  Sulfosalicylsäure ,  mit  Essig- 
säure und  Sublimat,  mit  Essigsäure  undBhodanka- 
lium,  mit  Salzsäure  und  Chlorkalk.    Es  sind  dies 
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rirnfflÜichlUlungreaktionen.  Am  empfindlichsten 
sind  die  Probe  mit  Trichloressigsfture  (in  SOproo. 
JJieang)  und  die  mit  Snlfosalicylsftore.  Beide 
lasBea  noch  0.002<^/o  Eiweiss  erkennen.  Ton 
ihnen  ist  die  Probe  mit  Sulfosalicylsänre  die 
sicherere.  Die  Essigsäure-Sublimatprobe,  die  öfter 
auch  in  normalen  Hamen  Trübung  veranlasst,  ist 
ganz  zu  verwerfen.         T.  Lehmann  (Berlin). 

140.  Ueber  dM  Jodalbnminat  und  über  die 
Constitation  des  Eiwelssmoleküls ;  von  Dr. 
Ernst  Jendrässik.  (Ungar.  AioL  f.  Med.  L 
2.  p.  85. 1892.) 

J.  untersuchte,  in  welchem  YerhAltniss  sich 
freies  Jod  mitEiweisslOsungen  verbindet,  und  kam 
(durch  verschiedentlich  abge&nderteTitrirversuche) 
IQ  dem  Resultate,  dass  das  Albumin  1.32<^/o  seines 
Gewichtes  an  Jod  bindet  Das  Molekulargewicht 
doB  Mhumin  wQrde  sich  danach  auf  ca.  9500  be- 
redinen.  Diese  Zahl  ist  das  Doppelte  des  Bar- 
Malischen  Molekulargewichtes  des  Albumin: 
4730.  Die  weiteren  theoretischen  Betrachtungen 
fiber  das  Eiweissmolekül  lassen  sich  im  Referate 
nicht  wiedergeben.         Y.  Lehmann  (Berlin). 

141.  Ueber  die  Verwendbarkeit  von  Far» 
benreaktionen  aar  Fröftug  von  Ferrocyanka- 
fiom-EiweiseiiiederaelilSgen;  von  Hugo  Win- 
ter nitz.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XYI.  4  u. 
5.  p.  439.  1892.) 

Die  sehr  empfindliche  Eiweissreaktion  mit 
Ferrocyankalium  (und  Essigsäure)  giebt  im  B[ame 
nicht  immer  ganz  unzweideutige  Resultate.  Es 
hum  nothwendig  werden,  den  entstandenen  Nieder- 
schlag noch  durch  andere  Reaktionen  zu  prüfen. 

Nachdem  W.  früher  gezeigt  hatte,  dass  mit  dem 
Fenocyankaliamniederschlag  die  Biuretreaktion 
und  die  Mülon'adie  Reaktion  ebenso  wie  mit  rei- 
nem Eiweiss  angestellt  werden  können ,  theilt  er 
nun  noch  andere  Farbenreaktionen  mit,  die  in 
Reicher  Weise  zur  Verwendung  kommen  können« 
ÜB  sind  dies  die  Reaktion  von  Adamkiewicz  (Eis- 
eedg  und  conoentrirte  Schwefelsäure),  die  mit  con- 
oentrirter  Salzsäure,  dieXanthoproteinreaktion  und 
(venig  empfehlenswerth)  die  Max  Schtdze'achQ 
Beaktion  (conoentrirte  Schwefelsäure  und  ver- 
dflnnte  Rohrzuckerlösung).  Am  empfindlichsten 
ist  die  JfiOon^sche  Reaktion. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

142.  üeber  eine  im  fadensiehenden  Hame 
geftmdene  Snbstans;  von  Dr.  Justus  Coro- 
nedi.  (Moleschott's  Unters,  zur  Naturlehre 
UV,  6.  p.  637.  1892.) 

In  dem  fadenziehenden  Hame,  der  diese  Eigen- 
schaft einem  speciellen  Mikroorganismus  verdankt, 
findet  sich  eine  Substanz,  die  dem  thierischen 
^usomi  Landwehr^8  sehr  ähnlich  ist  Diese  faden- 
^eade  Substanz  wird  gefallt  durch  absoluten 


Alkohol,  durch  Natronlauge  mit  Eupfersulfat,  durch 
Aether,  (Gerbsäure  und  Thierkohle. 

Sie  ist  in  Wasser  unlöslich,  löst  sich  aber  bei 
Zusatz  von  etwas  Salzsftura  Sie  giebt  die  TVom- 
«nar'sche  Probe  nicht,  wird  durch  ifi^2on'«  Reagens 
nur  gelblich  gefärbt  Bei  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure entwickelt  sie  Dämpfe ,  die  einen  mit  Eis- 
essig und  Xylidin  getränkten  Papierstreifen  pur- 
purroth  färb^  {v.  Udränsky^Bohe  Furfurolreaktion). 
Aus  der  stark  mit  Natronlauge  versetzten  Lösung 
bildet  sich  beim  Schütteln  mit  Benzoylchlorid  eine 
kampherartige  weisse  Masse  (Reaktion  von  Bau- 
numn).  Die  Substanz  gehört  also  jedenfalls  zu  den 
Eohleliydraten.  Durch  Ptyaün  oder  Pankreas- 
ferment  wird  sie  nicht  verändert 

Die  Substanz  scheint  sich  (wenn  auch  nicht 
ausschliesslich)  aus  dem  im  Harne  enthaltenen 
Schleim  zu  bilden,  da  Harn,  aus  welchem  der 
Schleim  entfernt  ist,  nach  Einimpfung  des  speci- 
fischen  Mikroorganismus  die  fadenziehende  Eigen- 
schaft nicht  mehr  annimmt 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

143.  Dae  Xanthokreatinin  im  Harn;  von 
G.  ColasantL  (Moleschott's  Unters,  zur 
Naturlehre  XIY.  6.  p.  612.  1892.) 

Im  Hame  des  Löwen  femd  sich  bei  der  Dar- 
stellung desEreatinin-Chlorzinks  neben  diesem  ein 
gelber  Körper  in  ziemlich  reichlicher  Menge,  der 
sich  später  als  identisch  mit  dem  Xanthokreatinin 
von  OatUier  und  von  Monari  erwies.  Das  ver- 
hältnissmässig  reichliche  Auftreten  dieses  Körpers 
im  Löwenham  erklärt  C.  durch  die  übermässige 
und  ausschliessliche  Fleischnahrung,  die  eine  solche 
Menge  von  Kreatin  in  den  Stoffwechsel  einführe, 
dass  in  den  Nieren  eine  völlige  Umwandelung  in 
Kreatinin  nicht  mehr  möglich  sei,  wieja  auch  nach 
st^ker  FleischfQtterung  das  Kreatin  theilweise 
unverändert  durch  den  Harn  ausgeschieden  werde. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

144.  Ueber  ein  verbessertes  VerflQiren 
zur  Unterscheidnng  der  Xanthinkörper  im 
Harn;  von  Dr.  Q.  Salomon.  (Yirchow's  Arch. 
CXXV.  3.  p.  554.  1891.) 

Die  zu  unterschddenden  Xanthinkörper  sind 
Xanthin,  Paraxanthin  und  Heteroxanthin ;  am  ge- 
eignetsten erweist  sich  ihr  Verhalten  zu  Natron- 
oder Kalilauge,  welche,  im  üeberschuss  zugesetzt, 
mit  den  beiden  letzteren  (Paraxanthin  und  Hetero- 
xanthin) schwer  lösliche  Verbindungen  bildet.  Die 
abgebildeten  Paraxanthinnatronkrystalle  bilden 
rechtwinklig  begrenzte  Flächen  und  Prismen  (dop- 
pelbrechend, dieAuslöschungsrichtungendenBecht- 
ecksseiten  parallel).  DieHeteroxanthinnatrontafeln 
besitzen  dagegen  spitz-  und  stumpfwinklige  Be- 
grenzungen und  bilden  häufig  Zwillingskrystalle. 

In  Wasser  ist  die  Na- Verbindung  des  Para- 
j^anthin  leichter  lOslioh,  als  die  des  Heteroxanthin ; 
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Ammoniakaalze  bewirken  daraus  Abscheidung  der 
freien  Basen. 

Ueber  die  specielle  Prüfung  der  bei  der  Ver- 
arbeitung kleiner  24stündiger  Hammengen  ent- 
stehenden Gemische  von  Xanthinkörpem  vgl.  das 
Original  In  17  Fällen  wurde  bei  Gesunden  und 
Kranken  das  Paraxanthin  9mal,  Heteroxanthin 
5mal,  Xanthin  3mal  nachgewiesen,  d.  h.  dargestellt 
Jeder  von  den  3  Xanthinkörpem,  auch  das  Xan- 
thin, das  seit  Scherer's  Veröffentlichungen  als 
ein  constanter  Hambestandtheil  betrachtet  worden 
ist,  kann  unter  umständen  im  Urin  fehlen.  Es 
scheint,  dass  einer  den  anderen  zu  vertreten  im 
Stande  ist ;  so  wurde  bei  derselben  Versuchperson 
einmal  nur  Heteroxanthin,  die  anderen  Male  (1  Jahr 
später)  nur  Paraxanthin  gefunden.  Verhältniss- 
mässig  hohe  Zahlen  stellten  schon  vor:  O.Ol  gut 
krystalUsirtes  Paraxanthin  und  eben  so  viel 
Heteroxanthin  aus  5  Liter  Ham.  Der  Organismus 
des  Rindes  scheint  Para-  und  Heteroxanthin  nicht 
zu  bilden,  wohl  aber  enthält  der  Hundeham  Hetero- 
xanthin. H.  Dreser  (Tübingen). 

145.  Unteranohiiiigen  über  die  phydo- 
logiaohen  Wirkungen  der  Lupetidine  und  ver- 
wandter Körper  und  deren  Beziehungen  ea 
ihrer  ohemisohen  GonsÜtatlon ;  von  A  u  g.  G  ü r- 
ber.  (Aroh.  f.  Anat.  u.  PhysioL  [physioL  Abth.] 
5  u.  6.  p.  401.  1890.) 

Die  von  Q.  benutzten  Präparate  hatte  Herr  Dr. 
Jaeckle  im  chemischen  Laboratorium  von  Prof. 
Haut z seh  synthetisch  dargestellt;  diese  Basen 
sind  sftmmtlich  höhere  Homologe  des  Piperidin; 
bei  dem  niedrigsten  Glied  der  Beihe,  dem  Lupeti- 
din,  befindet  sich  an  den  beiden  dem  Stickstoff  be- 
nachbarten C-Atomen,  also  symmetrisch  zum  N,  je 
eine  Methylgmppe.  Die  höheren  Lupetidine  ent- 
halten die  verschiedenen  Alkylgmppen  (Methyl-, 
Aethyl-,  Propyl-,  Isobutyl-  und  Hexyl-)  an  dem 
dem  Stickstoff  gegenüberstehenden  G-Atom,  in 
y-SteUung,  substituirt:    B 


CH 

/\ 
CH)  GH) 

I        I 
GH,  GH, 

NH 
an  der  mit  B  bezeichneten  SteUe. 

Die  ausschliesslich  an  FrOschen  ausgeführten 
Untersuchungen  G.'s  ergaben  nun  Folgendes : 

Das  aüen  Lupetidinen  gemeinsame  Eat^tvergif- 
tungsymptom  ist  dieLäknnmg  der  tviUkürHdim  Be- 
wegungen. 

Indessen  ist  die  Wirkungweise  der  verschie- 
denen Lupetidine  trotz  des  gleichartigen  Vergif- 
tungeffektes ebenfalls  etwas  verschieden. 

Die  Intensität  der  Wirkung,  beurtheilt  nach  der 


Dose,  welche  zum  Eintritt  voUstftndiger  TAhmiiTig 
gegeben  werden  musste,  findet  G.  bei  den  vier 
ersten  Gliedem  der  Lupetidinreihe  (bis  indoÜTe 
PropyUupetidin)  in  geometrischer  Progression  stei- 
gend, während  das  Molekulargewicht  der  einzel- 
nen Glieder  nur  in  arithmetischer  Progression  zu- 
nimmt 

Die  Muskeln  werden  kaum,  jedenfalls  nicht 
direkt,  von  den  Giften  angegriffen,  sondern  der 
Sitz  der  Lähmungursachen  ist  bei  den  Lupetidinen 
ausschliesslich  im  Nervensystem  gelegen,  wodurch 
dieselben  als  reine  Nervengifte  charakterisirt  sind. 

Die  Lähmungursachen  vertheüen  sich  aber  bei 
den  einzelnen  Gliedem  in  verschiedener  Weise; 
während  bei  den  niedrigeren  Gliedem  die  intrsp 
muskulären  Nervenenden  curarinartig  gelähmt  wer- 
den, tritt  diese  Wirkung  bei  den  höheren  Gliedern 
g^en  den  zweiten  Angriffspunkt,  das  Centralner- 
vensystem  und  dessen  Lähmung,  immer  mehr  in 
den  Hintergrund.  So  ist  bei  dem  Hexyllupetidin, 
dem  höchsten  Gliede  der  Beihe,  der  centrale  Cha- 
rakter der  allein  herrschende  geworden,  von  der 
Gurarewirkung  sind  kaum  noch  Spuren  übrig  ge- 
blieben. Die  centrale  Wirkung  der  Lupetidine 
manifestirte  sich  hauptsächlich  in  der  Verzögerung 
und  dem  gänzlichen  Ausbleiben  der  Beflexe. 
Ausserdem  haben  die  beiden,  am  stärksten  das 
Centralnervensystem  lähmenden  Lupetidine  (Iso- 
butyl- und  Hexyl-)  noch  die  Eigenthümlichkeit, 
die  intrakardialen  Nervencentren  zu  lähmen,  sie 
sind  Herzgifte. 

Ausser  diesen  funktionellen  Veränderungen 
rufen  die  Lupetidine  aber  auch  noch  interessante 
morphologische  hervor,  welche  dem  Stammkem 
des  Piperidin  charakteristisch  sind.  Diese  an  den 
rothen  Blutkörperchen  auftretenden  Veränderungen 
bestehen  darin,  dass  die  protoplasmatische  Zone 
derselben  an  Stelle  des  homogenen  Aussehens  von 
einer  Anzahl  grösserer  oder  kleinerer,  heller,  kreis- 
förmiger Stellen  besetzt  ist,  welche  förmlich  den 
Eindmck  von  Löchern  machen.  Die  in  ihnen  ent- 
haltene Substanz  ist  wahrscheinlich  mucinösea 
Charakters  und  mit  keinem  der  gewöhnlichen 
Farbstoffe  färbbar. 

Das  Auftreten  dieser  Vacuolen  ist  bei  den  ve^ 
Bchiedenen  Gliedem  der  Beihe  an  eine  gewisse 
Begelmässigkeit  gebunden.  Von  dem  Lupetidin 
zum  Hexyllupetidin  nehmen  die  Vacuolen  nicht 
nur  an  Grösse,  sondern  auch  an  Zahl  stetig  ab; 
beim  Hexyllupetidin  sind  sie  nur  kaum  sichtbare 
kleinste  Pünktchen;  ausserdem  scheint  es,  dass 
die  Vacuolen  das  Maximum  ihrer  Bildung  oft  erst 
nach  Erholung  der  Thiere  von  den  übrigen  Ver- 
giftungerscheinungen erreichen. 

Von  natürlich  vorkommenden  Giften  besitzt 
das  Coniin  (a-Propylpiperidin)  ebenfalls  in  auB- 
gesprochener  Weise  die  Eigenschaft,  Vacuolen  in 
den  Blutkörperchen  des  Frosches  zu  erzeugen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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146.  DieBefradhtnngdeflForelleneieB;  von 
A.  Böhm.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYIH 
31. 1891.) 

Die  vorliegenden  Besultate  sind  durch  unter« 
sochongen  an  Eiern  der  gemeinen  Forelle  (Salmo 
£uio  L.)  gewonnen  und  betreffen  die  Stadien  von 
10  Minuten  bis  7  Stunden  30  Minuten  nach  der 
IfinsÜichen  Befiruchtung. 

10  Minuten  nach  der  Besamung  ist  dicht  an  der 
Olwifläche  des  Eeimplasma  eine  randliche  Yacuole  mit 
doppelt  convergirenden  Fasern  sichtbar,  in  deren  Ae(]ua- 
tor  etwa  6  dicke,  länghche,  ffirbbare  Stäbe  liegen  („Rich- 
tQDg88pindel''X  ^0  ißnuten  später  nimmt  diese  Yacuole 
die  Gestalt  einer  ausgesprochenen  fasengen  Spindel  an, 
die  mit  einem  Pole  me  Oberfläche  des  Keimes  berührt; 
imieqnator  derselben  liefen  ca.  12  Stäbchen,  die  ebenso 
laikE,  aber  nur  halb  so  dick  sind,  wie  die  vorerwähnten  6, 
und  zosanmuen  eine  Platte  bilden.  Von  dieser  Zeit  an 
bis  za  1  Stunde  30  Minuten  zeigt  sich  der  enge  Hals  der 
ICkropyle  mit  Samenfäden  vollgestopft.  Die  äquatoriale 
Platte  zerflUlt  in  2  parallele  Platten,  die  aus  einander 
rücken,  aber  in  ihren  entsprechenden  Elementen  durch 
Terbindungfäden  verknüpft  bleiben.  Die  eine  Platte  er- 
ntcbt  die  Oberfläche  des  Eeimplasma  und  wird  mit  den 
12  firbbaren  Elementen  („Chromosomen'')  ausgestossen 
(^erstes  Richtun^körperchen'').  Derselbe  Vorgang  der 
Ghromosomentheüung,  Wanderung  und  Ausstossung  wie- 
derholt sich  nooh  einmal  („zweites  Kichtmigskörperchen*^). 
Im  Ei  bleiben  noch  12  Chromosomen  zurück,  diese  wan« 
ddn  sich  in  einen  Haufen  von  Kügelchen  von  gleicher 
Anzahl  um  („weibHcher  Vorkem*,  „Eikem*).  Derselbe 
Uflibt  mit  dem  an  der  Oberfläche  des  Eeimplasma  in 
ehier  Delle  hegenden  zweiten  Bichtungkörperohen  durch 
Yerbmdun^den  verknüpft  Die  Bildung  des  Eikems 
ist  Dach  2  Stunden  30  Minuten  abgeschlossen. 

Inzwischen  hat  sich  auch  der  „männhche  Yorkem'^, 
ySpennakem*^,  gebildet,  und  zwar  in  folgender  Weise: 
30  Minuten  nach  der  Besamung  ist  nahe  der  Oberfläche 
da  Keimes  und  derMikropyle  ein  stark  förbbaresEörpet- 
chen  sichtbar,  während  zu  dieser  Zeit  bis  1  Stunde 
10  Minuten  von  einer  Attraktionsphäre  („  Arohoplasma*^, 
iCentrosoma^,  „Sonne*^)  nichts  zu  sehen  ist  Eine  solche 
erscheint  zuerst  1  Stunde  10  Minuten  nach  der  Besamung 
imd  bleibt  nun  constant,  zunächst  in  einiger  Entfernung 
Tom  Spermakem,  doch  so,  dass  der  Spermakem  im  Be- 
lach der  sichtbaren  Centrosomastrahlen  hegt  Erst 
3  Stunden  nach  der  Besamung  berührt  sich  das  Centrum 
der  Sonne  beinahe  mit  dem  Spermakem,  der  inzwischen 
Miolbeerform  angenommen  hat  und  fast  aus  disbeten 
Kfigelchen  zu  bestehen  scheint  Der  Eikem  hegt  noch 
iamer  in  der  Nähe  des  zweiten  Richtungkörperchens ;  es 
gemnt  aber  jetzt  den  Anschein,  als  würde  derselbe  von 
dem  Spermakem,  bez.  dessen  Sonne,  angezogen :  er  rückt 
ms  seiner  ursprünglichen  Stellung ,  seine  Verbindung- 
fldea  mit  dem  zweiten  Bichtun^körperchen  werden  m 
dielinge  gezogen  und  stumpfwinldig  umgebogen.  3  Stun- 
den 30  Mmuten  nach  der  Besamung  erscheinen  an  einer 
8äte  des  Spermakemes  anstatt  einer  Sonne  deren  zwei, 
die  höchst  wahrscheinhch  aus  der  einen  Sonne  hervor- 
eegangen  sind.  Während  der  i^em  sich  immer  mehr 
dem  Spermakeme  nähert,  lösen  sich  von  ihm  einzelne 
K&ehen  („Ovomeriten'^)  ab,  welche  verschiedene  Lage 
nmehmen,  zum  Theil  dicht  am  Spermakeme,  zum  Theil 
asserbalb  des  Bereiches  der  Sonne.  Dieselben  ver- 
indem  aber  bald  ihre  Lage,  während  Eikem  xmd  Sperma- 
kem in  Berührung  mit  einander  gelangen,  wobei  die 
Centn  der  Sonne  sich  derart  einander  gegenüberstellen, 
dttB  ihre  Yerbindunglinie  ziemhch  genau  durch  den  Be- 
i^l^nrngpunkt  beider  Yorkeme  geht    Auch  ia  diesem 


Stadixun  sind  noch  Ovomeriten  (Partialkeme)  sichtbar, 
sämmtUch  den  beiden  Vorkemen  dicht  angenähert,  zwei 
Stunden  später  aber,  d.  h.  7  Stunden  15  Minuten  nach 
der  Besamung,  sind  sie  verschwunden.  In  dieser  Zeit 
ist  der  Spermakem  nicht  gewachsen,  er  besitzt  eine  deut- 
Hche,  stark  färbbare  Eemmembran,  sein  Inhalt  zeigt  un- 
bestimmte Netzstruktur.  Der  Eikem  erscheint  grösser 
und  heller  und  umfasst  beinahe  ein  Drittel  der  Peripherie 
des  Spermakemes  kappenartig;  er  besteht  aus  grob- 
maschigen Netzen  und  grösseren  Chromatinpartäeln. 
Die  Attraktionsphären  haben  sich  so  gestellt,  dass  ihre 
einander  gegenüber  hegenden  Centra  jederseits  sowohl 
Eikem,  wie  Spermakem  berühren ;  zwischen  beiden,  in 
einer  strahlenfreien  Substanz,  hegen  die  beiden  Yorkeme. 
Die  oben  erwähnten  Partialkeme  (Ovomeriten)  leitet  B. 
vom  Eikeme  ab,  im  Gegensatz  zuRückert,  der  sie  auf 
den  Spermakern  zurückfülui.  Das  Yerschwinden  der- 
selben um  die  8.  Stande  deutet  er  in  dem  Sinne,  dass  sie 
mit  dem  Eikeme,  wenn  dieser  sich  bereits  in  Coi^ugation 
mit  dem  Spermakeme  befindet,  wieder  verschmelzen. 

Teiohmann  (Berlin). 

147. 1)  Die  üxigleiohheiten  der  beiden  Hftlf- 
ten  des  erwaohsenen  menschliohen  Beekens ; 
von  Prof.  C.  Hasse  in  Breslau.  (Arch.  f.  Anat. 
u.  PhysioL  [anat  Abth.]  IV.  Vu.  VI.  p.  244.  1891.) 

2)  SpoUa  anatomioa ;  von  Demselben. 
(Ebenda  p.  390.) 

1)  Die  Ungleichheiten  beider  Eörperhälften 
wurden  von  grossen  Künstlern,  wie  Dürer,  schon 
längst  richtig  erkannt;  dieselben  treten  nur  bei 
dem  erwachsenen  Menschen  klar  und  deutlich  her- 
vor und  lassen  sich  bei  Eindem  eben  so  wenig 
wie  bei  Thieren  nachweisen.  Die  von  allen 
am  wenigsten  bekannten  Ungleichheiten  beider 
Beckenhälften  hatH.  an  dem  Becken  eines  „pracht- 
voll gebauten,  aussergewöhnlich  kräftigen,  42jähr. 
Mannes  mit  171.8cm  Eörperlänge^'  studirt 

2)  Späterhin  hatte  H.  auch  ein  wohlgebüdetes 
weibliches  Becken  zu  untersuchen  Oelegenheit. 
Die  Ungleichheiten  der  beiden  Beckenhälften  lassen 
sich  —  für  die  meisten  Fälle  und  für  Erwachsene 
beiderlei  (Geschlechts  —  auf  folgende  3  Erschei- 
nungen zurückführen:  1)  die  Seitwärtsneigung  der 
Wirbelsäule  (Skoliose),  2)  die  Drehung  der  Wirbel- 
säule um  die  Längsachse  (Spiraldrehung)  und  3)  das 
Ueberwiegen  der  rechten  Hälfte  an  Masse.  „Bei 
der  Seitwärtsdrehung  der  Wirbelsäule  nach  rechts 
ist  die  Lendenwirbelsäule  nach  links  gedreht,  um- 
gekehrt dagegen  nach  rechts,  wenn  die  Wirbel- 
säule seitliche  Neigung  nach  links  zeigt  In  wel- 
chem Sinne  auch  immer  die  Wirbelsäule  seitwärts 
geneigt  und  gedreht  ist,  in  der  Begel  überwiegt 
die  rechte  BeckenhUfte  an  Masse  und  Ausdehnung. 
Welche  Ursache  oder  welche  Ursachen  diese  all- 
mählich im  Laufe  der  körperlichen  Entwicklung 
nach  der  Qeburt  des  Menschen  zu  Tage  tretenden 
Qrunderscheinungen  haben,  ist  unbekannt." 

In  Folge  dieser  Abweichungen  von  der  Sym- 
metrie steht  das  kleine  Becken  und  dessen  Achse 
von  links,  oben  und  Yome  jmb  rechts,  unt^  und 
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hinten.  Seine  Wände  sind  dabei  von  links  nach 
rechts  gedreht  und  die  rechte  Wand  ist  stärker  ge- 
krümmt als  die  linke.  Das  Ueberwiegen  der  rech- 
ten Beckenhfilfte  zeigt  sich  hauptsächlich  in  der 
grosseren  Breite  des  rechten  EreuzbeinflOgels  und 
femer  in  der  grösseren  üebemeigung  der  rechten 
Beckenschaufel;  in  Folge  dessen  ist  die  rechte 
Hälfte  des  grossen  und  kleinen  Beckenraums  weiter 
als  die  Unke. 

In  einer  Mheren,  gemeinschaftUch  mit  von 
Zakrzewski  ausgefOhrten  Arbeit  (Jahrbücher 
CCXXVIII.  p.  254)  gingH.  von  der  Voraussetzung 
aus,  dass  das  Becken  linksskoliotischer  Personen 
sich  in  jeder  Beziehung  umgekehrt  verhalte,  wie 
das  der  rechtsskoliotischen,  was  nach  dem  Ehrgeb- 
niss  seiner  jetzigen  Untersuchungen  mit  Bezug  auf 
die  beiden  Hälften  des  Beckenraums  durchaus  nicht 
richtig  ist.  Dieser  Irrthum  ist  nach  H.  die  Ur- 
sache davon,  dass  er  damals  so  häufig  bei  der  Be- 
stimmung der  Schädellagen  während  der  Geburt 
Fehlgriffe  gemacht  hat 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

148.  Etüde  Bur  Pävolation  de  la  prostate 
ohez  le  ohien  et  oheslliomme;  parBegnault 
(Joum.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol.  XXVm.  1. 
p.  109.  1892.) 

Die  Prostata  entwickelt  sich  beim  Menschen 
und  Hunde  in  gleicher  Weise  aus  parietalen  und 
terminalen  Erweiterungen  der  letzten  Ausführung- 
gänge, diese  Erweiterungen  in  ihrer  Gesammtheit 
verleihen  der  Drüse  einen  alveolären  Bau.  Wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  der  Thätigkeit  der  Drüse 
überwiegt  das  epitheliale  Element  in  der  Struktur. 
Im  Alter  entwickelt  sich  normaler  Weise  eine 
Hypertrophie  aller  Elemente  der  Drüse.  Unter 
dem  Einfluss  von  Conkretionbildung  in  den  Alveo- 
len wird  aber  dieser  normale  Process  in  patholo- 
gischer Weise  modificirt  und  endet  in  Hypertrophie 
des  Stroma  mit  Atrophie  oder  selbst  Untergang  des 
Epithels.  Teiehmann  (Berlin). 

149.  UeberEntwiokeiongyBaaundpathoIo« 
gisohe  Veränderungen  des  Homhautgewebes ; 

von  Dr.  A.  Kruse.  Aus  dem  pathoL  Institut  d. 
Univers.  Greifswald.  (Virchow's  Arch.  CXXVIIL 
2.  p.  251.  1892.) 

Die  Untersuchungen  K.'s  erstrecken  sich  auf 
Hornhäute  in  den  ersten  embryonalen  Lebens- 
monaten, dann  auf  Hornhäute  (von  Kaninchen-  und 
Menschen- Augen)  mit  glatten  Schnittwimden,  mit 
flachen  Gewebe -Abtragungen,  mit  complicirten 
Bisswunden  und  mit  chemischen  Anätzungen. 

Die  Hauptfrage  bei  der  Entwicklung  der  Horn- 
haut ist  die:  Sind  die  Homhautfasem  Abscheidung- 
produkte der  ZeUen,  Umbildungprodukte  einzelner 
Theile  des  Zellenprotoplasma  oder  sind  sie  durch 
Umbildung  ganzer  Zellen  mit  ihren  Kernen  ent- 
standen?   Ist  das  Erstere  der  Fall,  so  sind  nur 


passive,  regressive  Veränderungen  an  ihnen  zu  er- 
warten. Ist  aber  die  zweite  Bildungsart  als  die 
richtige  anzusehen,  und  dafOr  ist  auch  K.  aaf 
Grund  seiner  Untersuchungen,  so  sind  die  Fasern 
zellenwerthige  Elemente. 

Bei  der  Bildung  der  Hornhaut-Elemente  im 
embryonalen  Leben  gehen  Zellen  in  den  Schlumm6^ 
zustaÄd  über,  aus  dem  sie  später  durch  Reizung, 
Entzündung  des  Gewebes  wieder  erwachen.  Diese 
Schlummerzellen  lassen  sich  jeder  Zeit  in  der 
Hornhaut  durch  geeignete  Färbung  nachweisen 
und  im  entzündeten  Gewebe  durch  ihre  Gestalt 
von  den  fixen  Homhautzellen  und  eingewanderten 
Blutkörperchen  unterscheiden.  Die  Schlummer- 
zellen Hegen  den  Fasern  an,  sie  bilden  die  später 
nicht  mehr  differential  erkennbare  Wand  eines 
Saftkanales  oder  sind  in  den  Ausläufern  der  fixen 
Homhautzellen  verborgen.  In  der  Beschreibung 
und  Abbildung  anderer  Autoren  von  solchen  Ge- 
bilden  glaubt  K.  die  von  den  anderen  Autoren 
nicht  als  solche  erkannten  Schlummerzellen  wie- 
derholt gefanden  zu  haben.  Kurz  zusammen- 
gefasst :  Ausser  den  fixen  Homhautzellen  und  den 
eingewanderten  Blutkörperchen  nehmen  bei  Ent- 
zündung der  Hornhaut  auch  noch  die  Schlummer- 
zellen  in  dreierlei  Gestalt,  nämlich  die  Fasern 
selbst,  die  Zellen  in  dem  Ausläufemest  der  fixen 
Homhautzellen  und  die  sogenannte  Wand  der  Saft- 
kanäle, regen  Antheü  an  den  histologischen  Ye^ 
ändemngen.  K.  giebt  eine  genaue  Beschreibung 
aller  histologischen  Befunde  bei  den  einzelnen 
Verletzungen  der  Hornhaut.  Der  Arbeit  ist  eine 
Tafel  mit  mikroskopischen  Abbildungen  beigefügt 

Lamhof  er  (Leipzig). 

150.  Ueber  den  Einfluss  farbiger  Lichter 
auf  die  Weite  der  Papille;  von  Dr.  Morite 
Sachs.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LH.  1  u.  2. 
p.  79.  1892.) 

Die  motorische  Valenz  eines  Lichtes,  d.  h.  das 
YermGgen  eines  Lichtes,  Eefilexverengemng  der 
Regenbogenhaut  auszulösen,  ist  nicht  allein  von 
der  weissen  Valenz  des  Lichtes  abhängig,  sondern 
auch  durch  deren  farbige  Valenz  mitbedingt.  Unter 
gleichen  Bedingungen  erscheinen  Lichter,  die  moto- 
risch äquivalent  sind,  gleich  hell.  Bei  Abschwä- 
chung  der  Strahlungen  in  gleichem  Verhältnisse 
wird  die  gelbe  Strahlung  bald  dunkler  werden  als 
die  blaue,  bei  Steigemng  der  Beleuchtung  aber  ein 
vorher  bei  mittlerer  Litensität  dem  Blau  gleich- 
werthiges  Oelb  in  raschem  Verhältnisse  wachsen. 
Das  gilt  auch  fOr  Both  und  Grün. 

Ein  grünes  Papier  mit  einem  grauen  von  gleicher 
weisser  Valenz  verglichen ,  zeigte  eine  geringere 
motorische  Valenz ;  Blau  und  Qelb  mit  Grau  zeigten 
ein  umgekehrtes  Verhältniss.  Qelb  rief  stets  bei 
guter  Beleuchtung  eine  stärkere  Reaktion  hervor, 
als  ein  Grau  gleicher  Weissvalenz ;  Blau  stets  eine 
geringere.  Lamhofer  (Leipzig). 
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151.  BeitrSge  mr  Lehre  von  den  Gtohim- 
pulBationen;  von  Dr.  Alex.  Tietze.  (Arch.  f. 
experün.  PathoL  u.  PharmakoL  XXIX.  5  u.  6.  p.  320. 
1892.) 

Die  graphische  Begistrirung  der  Gehimpulsa- 
tionen  bei  einem  7jäbr.  Knaben,  der  wegen  einer 
compücirten  Stemfralctar  des  Stirnbeins  trepanirt 
worden  war,  und  eine  5  cm  lange  imd  3  cm  breite, 
nur  Yon  Haut  überdeckte  Schädellücke  besass, 
führte  zu  folgenden  Ergebnissen :  Die  Pulsationen 
des  Gehirns  sind  durch  die  Pulsationen  der  Arte- 
rien, bez.  deren  Yolumvermehrung  bei  ihrer  Fül- 
lung veranlasst,  die  Form  der  Gurve  der  Gehirn- 
pulsationen  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Puls- 
cnrve  der  Carotis,  die  zeiüiohe  Differenz  beider  Be- 
wegungen ergiebt  sich  nach  gleichzeitigen  chrono- 
gisphischen  Aufzeichnungen  gleich  ^/loo  Sekunden, 
was  sehr  gut  mit  der  Fortpflanzunggeschwindig- 
^t  der  PulsweUe  für  die  berechnete  Strecke  zu- 
sammenpasst.  In  Uebereinstimmung  mit  M  o  s  s  o 
sah  T.  bei  jeder  Art  geistiger  ThAtigkeit  die  Puls- 
CQTve  des  Gehirns  sich  unter  Umständen  weit  über 
ihr  bisheriges  Niveau  in  Folge  von  Erweiterung  der 
Bmarterien  erheben.    H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

152.  Aendemngen  in  der  Zeit  der  Mnskel- 
reaktion  während  des  Elektrotonas  gesunder 
und  gesohftdigter  Nerven ;  von  DDr.  N  o  v  i  und 
Brugia.  (Moleschott's  Untersuchungen  zur 
Naturlehre  XIV.  p.  559.  1892.) 

N.  u.  B.  haben  Yersuche  darüber  angestellt,  in 
welcher  Weise  die  LeitungfShigkeit  des  Nerven 
dnrch  den  Elektrotonus  beeinilusst  wird.  Die  An- 
ordnung war  in  der  Weise  getroffen,  dass  sowohl 
der  polarisirende,  als  auch  der  Beizstrom  durch 
ein  und  dieselben  Elektroden  dem  N.  ischiadicus 
zugeführt  werden  konnte.  Das  N&here  hierüber 
muss  im  Original  nachgesehen  werden.  Das  Er- 
gebniss  ist  folgendes :  1)  Der  Anelektrotonus  ver- 
anlasst eine  merkliche  Verzögerung  der  Nerven- 
lätung.  2)  Der  Eatelektrotonus  beschleunigt  die 
Nervenleitung ,  ausgenommen  für  starke  Ströme, 
die  ebenfalls  eine  Verzögerung  der  Nervenleitung 
hervorrufen.  3)  Nach  1 — 2  Sek.  verschwinden 
die  durch  den  Eatelektrotonus  veranlassten  Stö- 
rungen der  Nervenleitung,  während  das  frühere 
Leitangvermögen  im  Anelektrotonus  erst  später 
^ederkehrt  4)  Mit  Verstärkung  der  Polarisation 
wichst  die  Verzögerung  der  Nervenleitung,  jedoch 
verträgt  der  Eatelektrotonus  eine  bedeutend  höhere 
Stromintensität  bis  die  LeitungfShigkeit  der  Ner- 
ven vöUig  erschöpft  ist,  als  der  Anelektrotonus, 
Ar  den  schon  geringere  Stromstärken  die  Nerven- 
teitong  ganz  aufheben.  Die  Erhöhung  des  Reizes 
^ann  also  die  Schwierigkeiten  der  Leitung  viel 
mehr  im  Eat-,  als  im  Aneletrotonus  ausgleichen. 

"Windscheid  (Leipzig). 

153.  Der  Elektrotonus  in  Beiiehang  zn 
der  LeitangsIBliigkeit  der  motorisohen  Ner- 
ven des  Menschen ;  von  Dr.  Brugia.     (Mole- 


schott's  Untersuchungen  zur  Naturlehre  XTV. 
p.  590.  1892.) 

B.  hat  mittels  einer  Methode,  die  im  Original 
nachgesehen  werden  muss,  am  N.  ulnaris  des 
lebenden  Menschen  Versuche  darüber  angestellt, 
in  welcher  Weise  der  Elektrotonus  die  Fortpflan- 
zunggeschwindigkeit im  Nerven  verändert.  Seine 
Ergebnisse  sind  im  Wesentlichen  folgende:  l)£at-, 
wie  Anelektrotonus ,  besonders  aber  der  letztere, 
bewirken  eine  bedeutende  Verlangsamung  der 
Fortpflanzung.  Bei  einem  Polarisationstrom  von 
1 — 1.5  M.-A.  beträgt  diese  Verlangsamung  für 
den  Eatelektrotonus  0.005—0.02  Sek.,  für  den 
Anelektrotonus  O.Ol — 0.05  Sek.  2)  Die  Zunahme 
der  Polarisation  bewirkt  auch  eine  Zunahme  der 
Beaktionzeit  Durch  den  Anelektrotonus  kann  schon 
bei  massiger  Intensität  des  Polarisationstroms  die 
Nervenleitung  ganz  aufgehoben  werden,  während 
der  Eatelektrotonus  bedeutend  stärker  werden 
kann,  bevor  dies  eintritt  3)  Mit  Aufhören  des 
Anelektrotonus  hört  auch  fast  unmittelbar  die  Ver- 
spätung der  Muskelreaktion  auf.  Nach  Aufhören 
des  Anelektrotonus  dagegen  tritt  oft  erst  nach 
0.06 — 0.1  Sek.  die  ursprüngliche  Leitungfähigkeit 
wieder  auf.  4)  Im  Anelektrotonus  ist  die  Zunahme 
der  Beizstärke  zur  üeberwindung  der  gehemmten 
Fortpfianzunggeschwindigkeit  so  gut  wie  wirkung- 
los, im  Eatelektrotonus  dagegen  kann  der  Wider- 
stand durch  Zunahme  des  Beizes  bis  zu  emem 
gewissen  Orade  ausgeglichen  werden.  5)  Wurde 
die  Erregbarkeit  des  Nerven  durch  Aether  herab- 
gesetzt, so  verlängerten  sich  die  Beaktionzeiten; 
die  elektrotonischen  Wirkungen  erfolgen  zwar  wie 
im  normalen  Zustande,  aber  nach  Verschwinden 
des  Eatelektrotonus  bedarf  es  einer  längeren  Zeit 
zur  Wiederherstellung  der  Fortpflanzunggeschwin- 
digkeit der  Nerven  als  früher.  6)  Bei  Entartung- 
reaktion findet  sich,  dass,  wenn  einfache  faradische 
und  galvanische  Herabsetzung  best^t,  die  elektro- 
tonische  Verspätung  grösser  ist  als  normal  Ist 
aber  nur  noch  die  galvanische  Erregbarkeit  des 
Muskels  vorhanden,  so  zeigt  die  direkte  Muskel- 
reizung eine  ausserordentliche,  durch  den  Elektro- 
tonus nicht  verbesserbare  Trägheit  der  Beaktion. 

Windscheid  (Leipzig). 

154.  Ueber  die  sensiblen  Nerven,  deren 
Beizong  Contraktion  der  Blase  hervorruft; 

von  F.  Nawrocki  und  B.  Skabitschewsky. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  IL.  3  u.  4.  p.  141.  1891.) 

Jeder  sensible  Nerv  des  Körpers,  mit  Aus- 
nahme des  Vagus,  ruft  reflektorisch  Contraktion 
der  Harnblase  hervor,  aber  nur  so  lange,  als  das 
Oehim  mit  dem  Bückenmark  in  Verbindung  steht; 
es  handelt  sich  um  eine  Wirkung  des  Schmerzes, 
denn  nach  Durchschneidung  des  Bückenmarks  am 
ersten  Halswirbel  tritt  die  Wirkung  auf  die  Blase 
nicht  mehr  ein. 

Die  sensiblen  Blasennerven  aus  dem  Bücken^ 
mark  liegen  in  der  1.  bis  4.  (besonders  der  2.  und  3.) 
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hinteren  Sacralwurzel,  ihr  Beflezoentnun  befindet 
sich  zwischen  dem  2.  imd  5.  Lendenwirbel  und 
entsendet  seine  centrifügalen  Impulse  duroh  die 
2.  und  3.  vordere  Sacralwurzel. 

Die  sensiblen  sympathuehenElasennervenhnlen 
in  der  Bahn  der  WS.  hypogastrici ;  bei  Beizung 
des  centralen  Endes  eines  N.  hypogastricus  spielt 
das  Ganglion  mesentericum  inferius  die  Rolle  eines 
Befiexcentrum,  welches  den  motorischen  Beiz  durch 
den  noch  intakten  zweiten  N.  hypogastricus  zu  der 
Blase  hinleitet  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

155.  Beiträge  bot  Lehre  Tom  StoflWeohsel 
des  gesunden  und  kranken  Mensohen;  von 

Dr.  Carl  vonNoorden.  (Heft  1.  Berlin  1892. 
Aug.  Hirschwald.) 

Von  den  unter  diesem  Titel  gesammelten  Arbei- 
ten seien  folgende  erwähnt 

/.  Ueber  die  Bedeutung  desAlkohoU  ak  Eiweiss" 
Sparer  in  der  Ernährung  des  gesunden  Menschen; 
von  Dr.  E.  Miura. 

um  zu  erfahren,  ob  dem  Alkohol  eine  eiweiss- 
sparende  Kraft  zukomme,  ersetzte  M.,  nachdem  er 
sich  in^s  Stickstoffgleichgewicht  gebracht  hatte,  in 
seiner  constant  bleibenden  Nahrung  eine  gewisse 
Menge  Kohlehydrat  durch  eine  isodyname  Menge 
Alkohol,  stellte  sich  dann  durch  die  frühere  Kost 
wieder  in  Stickstoffgleichgewicht  und  liess  schliess- 
lich dieselbe  Menge  Kohlehydrat,  wie  früher,  aus 
der  Nahrung  fort,  ohne  dafC^  Alkohol  einzufahren. 
Es  ergab  sich,  dass  der  Stickstoffverlust  bei  Weg- 
lassung des  Kohlehydrates  fast  der  gleiche  war, 
ob  nun  Alkohol  dafür  eingeführt  wurde  oder  nicht 
Ja,  es  schien  sogar  unter  dem  Einflüsse  des  Alko- 
hols noch  etwas  mehr  N  zersetzt  zu  werden,  als 
ohne  denselben.  Der  Alkohol  wirkt  also  sicher 
nicht  eiweisssparend. 

II.  Ueber  Mweissxerseixung  bei  Chlorose;  von 
Dr.  Lipman-Wulf. 

An  drei  chlorotisohen  jungen  Mädchen  unter- 
suchte L.-W.  die  Eiweisszersetzung  und  fand  fast 
keine  Aenderung  im  Stickstoffnmsatz.  Die  ein- 
fache chronische  Anämie  bildet  also  einen  gewissen 
Gegensatz  zur  akuten  Anämie,  die  man  an  Thieren 
hervorgerufen  hat,  und  bei  der  sich  gesteigerter 
EiweisszerfaU  zeigte. 

m.  Ueber  die  Ernährung  mit  AlbiMnose-Pepton; 
von  0.  Deiters. 

Durch  mehrere  Versuche,  besonders  neuerdings 
am  Menschen  durch  Munk  (mit  dem  AnttveHer^' 
sehen  Pepton),  ist  nachgewiesen,  dass  dem  Pepton 
(richtiger  Albumose-Pepton)  eine  eiweisssparende 
Wirkung  zukommt  In  allen  diesen  Versuchen 
war  aber  immer  mehr  Eiweiss  gegeben  worden, 
als  dem  Minimum  des  Eiweissbedürfnisses  ent- 
sprach. Bei  der  Krankenemährung  mit  Pepton 
handelt  es  sich  nun  gewöhnlich  darum,  dasPepton- 
präparat  als  Ersatz  der  Hauptmenge  des  Eiweisses 
zu  geben,  also  neben  dem  Pepton  nur  noch  ganz 
geringe  Quantitäten  Eiweiss  zuzuführen.    Darum 


gab  D.  in  seinen  Versuchen,  die  mit  dem  Denaeyer'' 
sehen  Pepton  angestellt  wurden,  den  Stickstoff 
hauptsächlich  in  der  Form  des  Peptonpräparates 
und  nur  zum  geringeren  Theile  als  Eiweiss.  Eb 
ergab  sich,  dass  sich  der  K(}rper  mit  dem  Alba- 
mose-Peptonpräparat  gerade  so  gut  auf  seinem 
Bestände  zu  erhalten  vermochte,  als  mit  den  iso- 
dynamen  Mengen  Fleisch ;  das  Pepton  spart  also 
das  Eiweiss  nicht,  sondern  es  ist  ein  direkter  Er- 
satz desselben.  V.  Lehmann  (Berlin). 

156.  1)  üeber  FLeteoh-  und  Fettmästung; 
von  Eduard  Pflüger.  (Aroh.  f .  d.  ges.  PhysioL 
LH  1  u.  2.  p.  4.  1892.) 

2)  Die  EmSlirang  mit  Kohlehydraten  und 
FLeisoh  oder  aadh  mit  Kohlehydraten  allehi 

in  27  von  Petienkofer  und  Voit  aiusgefukrtm 
Versuchen;  beurtheilt  von  Eduard  Pflüger. 
(Ebenda  5  u.  6.  p.  239.) 

Nach  Pf  L  sind  die  heute  allgemein  als  richtig 
geltenden  Grundbegriffe  des  Stoffwechsels,  wie  sie 
sich  hauptsSchlich  aus  den  Arbeiten  von  Voit 
und  Pettenkofer  ergeben  haben,  zum  grossen 
Theile  irrig.  Nachdem  Pfl.  früher  die  Lehre 
Voit 's  von  der  Fettbildung  aus  Eiweiss  kritisirt 
und,  wie  er  glaubt,  widerlegt  hat,  wendet  er  sidi 
der  Bedeutung  der  drei  hauptsachlichen  Nfihrstoffo 
zu.  Eine  ausführlichere  Besprechung  der  ünte^ 
suchungen,  Berechnungen  und  Ausführungen  Pfl.'B 
ist  hier  nicht  angebracht  Nur  die  folgenden  Punkte 
seien  hervorgehoben. 

Ein  höheres  Thier  kann  —  ohne  Beeinträch- 
tigung seiner  Leistungen  —  fast  ausschliesshdi 
mit  Ei  Weissnahrung  erhalten  werden.  DieEiweiss- 
stoffe  sind  daher  als  Nahrung  erster  Ordnung, 
ürnahrung,  zu  bezeichnen.  Nahrungstoffe  zwäter 
Ordnung,  Surrogate,  sind  Fette  undEohlenhydrata 
Die  ausschliessliche  Zufuhr  dieser  Nahrungstoffo 
kann  das  Leben  nicht  erhalten.  Das  Nahrong- 
bedürfaiss,  das  heisst  die  kleinste  Menge  magersten 
Fleisches,  welche  Stickstoffgleichgewicht  erzeugt, 
ohne  dass  Fett  oder  Kohlehydrat  zur  Zersetzung 
gelangt,  waren  bei  Buhe  und  mittlerer  Tempeiator 
(beim  Hunde)  —  2.073  g  N.  Die  Grösse  dieses 
Nahrungbedürfnisses  ist  durch  das  Fleischgewicht 
des  Thieres  bedingt  und  wächst  mit  diesem  bei 
der  M&stung  in  geradem  Verhältniss. 

Die  Eiweisszersetzung  wfichst  auch  dann  mit 
der  Zufuhr  weiter,  wenn  letztere  das  Nahrung- 
bedürfniss  übertrifR;,  obwohl  immer  ein  Theil  des 
üeberschusses  gespart  wird. 

Die  Menge  von  Fett  oder  von  Kohlehydrat, 
welche  im  Stoffwechsel  zersetzt  wird,  ist  von  der 
Menge  des  eingeführten  Fettes,  bez.  Kohlehydrates 
nicht  abhängig;  sie  ist  stets  um  so  kleiner,  je 
grösser  die  Eiweisszufuhr  ist  Das  Nahrungbedflrf- 
niss  wird  also  immer  in  erster  Linie  durch  Biweiss 
befriedigt  Erst  wenn  die  gefütterte  Eiweissmenge 
nicht  ausreicht,  werden  Fette  und  Kohlehydrate 
zur  Zersetzung  herangezogen. 
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Bei  der  Fettmfistong  mit  Eiweiss  und  Eohle- 
liydrat  muss  man  sich  daher  den  Vorgang  so  vor- 
stellen, dass  nsüch.  S^rsetzung  des  gesammten  Ei- 
ireisses  und  derjenigen  Menge  Kohlehydrat,  welche 
eTentuell  noch  nöthig  ist,  um  demNahrungbedtlrf- 
niss  zu  genügen,  das  überschüssige  Kohlehydrat 
sich  als  Fett  ablagert.    Je  mehr  Eiweiss  also  zu- 


geführt wird,  desto  mehr  Kohlehydrat  ist  über- 
schüssig und  kann  sich  in  der  Form  Ton  Fett  ab- 
lagern. Das  Kohlehydrat  (und  also  auch  das 
Fett)  wird  vom  Eiweiss  vor  der  Zersetzung  ge- 
schützt und  nicht ,  wie  man  bisher  stets  annahm, 
umgekehrt. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 
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157.  Untersuchungen  über  den  Diplo- 
oooons  pneumoniae  und  verwandte  Strepto- 
kokken; von  Wolter  Kruse  und  Sergio 
FansinL  Aus  dem  bakterioL  Laborat.  d.  zool. 
Stat  zu  Neapel  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infekt.  XL  3. 
p.  279.  1892.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  mit  ausserordent- 
licher Umsicht  und  Sorgfalt  ausgeführt  und  for- 
dert unsere  Kenntniss  des  Diplococcus  pneumoniae 
uqgemein.  K.  u.  P.  hatten  sich  vor  Allem  drei 
Aufgaben  gestellt :  1)  Die  unter  natürlichen  Yer- 
IdUtnissen  vorkommenden  Abarten  in  möglichst 
auagedehntem  Maasse  kennen  zu  lernen,  den  Grad 
der  Beständigkeit  ihrer  einzelnen  Eigenschaften 
experimentell  zu  ergründen,  den  Versuch  zu 
machen,  neue  künstliche  Yariet&ten  zu  erzeugen 
und  andererseits  alle  Abarten  auf  einen  Typus  zu- 
rückzuführen. 2)  Die  Bedingungen  und  den  Ver- 
lauf der  Pneumoniekokken-Infektion  bei  den  Thie- 
ren  und  (soweit  müglich)  beim  Menschen  einer 
erneuten  Bearbeitung  zu  unterziehen.  3)  Die 
Untersuchungen  über  die  VerhUtnisse,  welche  die 
Immunität  bedingen,  neu  aufzunehmen. 

L  Ausführlich  besprechen  K.  u.  P.  zuerst  jede 
einzelne  Mgenschaft,  wie  Form,  Anordnung,  Kapsel- 
hildung,  Färbbarkeit,  Anforderung  an  den  Nähr- 
boden (Optimum  der  Alkalinitat:  auf  je  5  com 
Fteiachpeptonagarlösung  24 — 32  Tropfen  VioNor- 
malalkalilQsung) ,  Wachsthum  in  Milch  (Coagula- 
tion),  Lebensdauer  der  Diplokokken,  Säurebildung 
und  Reduktionvermügen,  Virulenz  u.  s.  w.,  sowohl 
der  unter  natürlichen  Verhältnissen  vorkommen- 
den, als  auch  der  experimentell  zu  erzielenden 
Varietäten.  Freilich  ergab  sich  dabei  (wie  K.  u.  P. 
selbst  zugestehen)  ein  sehr  buntes  Bild.  Wirklich 
distinkte  Arten  aufzustellen  war  unmöglich.  Selbst 
venu  K.  u.  P.  eine  specielle  Gruppe  herausgriffen, 
diejenigen  Abarten  z.  B.,  die  Septikämie  verur- 
sachen, 80  bekamen  sie  zwar  eine  gewisse  Summe 
gemeinsamer  Charaktere,  die  zusammen  das  Bild 
des  Diplococcus  lanceolatus  capsulatus  ausmach- 
ten, aber  doch  auch  zahlreiche  Differenzen,  die 
quantitative  und  qualitative  Unterschiede  der  Viru- 
lenz, des  Wachsthums  und  der  Resistenz  betrafen. 
Die  Frage,  ob  die  grosse  Masse  der  nicht  oder 
weniger  virulenten  Varietäten  von  diesem  Diplo- 
coccus lanc.  Caps,  ihren  Ursprung  genommen  hat, 
ist  bis  jetzt  nicht  zu  beantworten.  Gelänge  es,  wie 
es  K  u.  P.  in  einem  Falle  gelungen  ist,  allen  noch 
80  harmlosen  Varietäten  von  Diplococcus  auf  ex- 
ILed.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  2. 


perimentellem  Wege  die  Virulenz  zu  geben,  so 
wäre  das  Problem  gelöst,  man  hätte  die  Verstär- 
kung der  pathogenen  Eigenschaften  als  Bückkehr 
zu  dem  ursprünglichen  Typus  zu  betrachten. 

Ein  Umstand,  durch  welchen  die  Variabilität 
der  Diplokokken  ein  erhöhtes  Interesse  gewinnt, 
ist  die  Richtung,  in  der  sie  erfolgt  und  welche 
den  Pneumococcus  in  die  nächste  Nähe  der  eigent- 
lichen sogenannten  Streptokokken  des  Erysipels, 
der  Eiterung  und  der  Pneumonie  führt.  Wie  es 
scheint,  besteht  für  diese  Qruppe  ein  ähnlich  viru- 
lenter Typus  im  Diplococcus  pyogenes  Pasquale, 
wie  für  die  von  K.  u.  P.  behandelten  Varietäten 
im  Diplococcus  lanc.  capsulatus.  Jedenfalls  weist 
auch  die  durch  die  Variabilität  des  Pneumonie- 
coccus  sich  ergebende  Verwandtschaft  zu  den 
Streptokokken  auf  den  Ursprung  aller  dieser  Bak- 
terien von  einer  einzigen,  wahrscheinlich  sapro- 
phytischen  Streptokokkenform  hin.  Daraus  ergiebt 
sich,  dass  wir  nicht  in  jedem  Falle,  wenn  wir 
einem  Mikroorganismus  begegnen,  der  die  mor- 
phologischen und  culturellen  Merkmale  des  Strepto- 
coccus pyogenes  trägt,  denselben  ohne  Weiteres 
als  eine  Varietät  des  letzteren  auffassen  dürfen, 
zumal  mehrere  der  bisher  oft  zur  Differentialdia- 
gnose benutzten  Merkmale,  wie]]z.B.  Kettenbildung, 
Milchcoagulation,  Art  des  Wachsthums  in  Bouillon 
u.  s.  w.,  sich  als  sehr  inconstant  erwiesen  haben. 

n.  Bedingungen  und  Verlauf  der  Diplococcus- 
Infektion.  Auf  vier  Hauptpunkten  beruht  der  Bv^ 
folg  einer  Infektion:  auf  der  Individualität  des 
inficirten  Organismus,  auf  der  Virulenz  der  Bak- 
terien, auf  deren  Menge  und  auf  der  Eintrittspforte 
des  Virus.  ^.  u.  P.  erörtern  genau  den  Werth. 
jedes  einzelnen  Faktors  für  jede  einzelne  Thierart 
(Kaninchen,  Maus,  Meerschweinchen,  Hund,  Taube, 
Hühner,  Schaf,  Pferd  u.  s.  w.).  Wir  müssen  hier 
ftuf  das  Original  verweisen  und  können  nur  die 
Verhältnisse  beim  Menschen  kurz  besprechen. 

Entgegen  Gamaleia  glauben  K.u.P.  an  eine 
äusserst  grosse  Empfänglichkeit  des  Menschen. 
Sie  haben  selbst  nicht  nur  aus  dem  Sputum  von 
Influenzakranken,  sondern  ebenso  auch  aus  dem 
Auswurf  aller  Kianken  mit  Affektionen  der  Luft- 
wege und  aus  dem  Bachen,  bez.  Mundsekret  nor- 
maler Menschen  regelmässig  Varietäten  des  Pneu- 
mococcus züchten  können,  und  zwar  fanden  sie 
gewöhnlich  mehrere  von  einander  unterschiedene 
Spielarten  nebeneinander,  einige  davon  besassen 
stets  eine  gewisse  Virulenz.    Daraus  aber,  das^ 
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der  Pnenmoniecoocus  ein  regelmässiger  Bewohner 
der  Schleimhäute  ist,  folgt  weder  mit  Noth wendig- 
keit, dass  der  Mensch  sehr  empfänglich  für  diese 
Infektion  sei,  noch  darf  man  umgekehrt  anneh- 
men, dass  die  von  den  Diplokokken  bei  ihrem 
Wachsthum  auf  den  Schleimhäuten  seoemirten 
Stoffe  vom  menschlichen  Organismus  resorbirt 
werden  könnten  und  denselben  immun  zu  machen 
geeignet  wären.  Dass  einige  Individuen  zu  Er- 
krankungen durch  Pneumoniekokken  mehr  dis- 
ponirt  sind  als  die  grosse  Mehrzahl,  steht  fest, 
einige  scheinen  sogar  sehr  empfänglich  zu  sein. 
Doch  ist  es  auch  sehr  möglich,  dass  es  neben  der 
dauernden  eine  temporäre  Disposition  giebt.  Da- 
für sprechen  Erfahrungen  am  Thier,  indem  z.  B. 
Individuen,  die  ein  erstes  Mal  einer  bestimmten 
Dosis  widerstanden,  ein  zweites  Mal,  auch  wenn 
absolut  keine  Spuren  der  früheren  Erkrankung 
zurückgeblieben  sind,  derselben  oder  einer  gerin- 
geren Gabe  erliegen.  Yon  dieser  allgemeinen 
Disposition  muss  man  dann  weiter  die  lokale, 
sowie  die  äussere  Oelegenheitursache  trennen. 
Auch  für  die  epidemische  Entstehung  gewisser 
Pneumonien  sind  wir  noch  immer  darauf  angewie- 
sen, zu  gleicher  Zeit  die  epidemische  Uebertragung 
der  Disposition  zu  Erkrankungen  anzunehmen. 
Viele  und  gerade  virulente  Diplokokkenvarietäten 
halten  das  Austrocknen  im  fein  vertheilten  Zu- 
stande nicht  aus,  femer  könnten  sie  nur  bei 
reichlichstem  Vorhandensein  staubförmigen  Mate- 
riales  über  die  Stimmbänder  hinaus  in  die  Lunge 
gelangen,  aber  auch  dann  finden  sie  auf  den 
Schleimhäuten  keinen  günstigen  Boden  zur  Ent- 
wicklung. E.  u.  P.  nehmen  deshalb  an,  dass  die 
Verbreitung  des  Erankheiterregers  in  der  Lunge 
auf  dem  Wege  der  Schleimhäute  unter  Mithülfe 
besonderer  Disposition  erfolgt,  nicht  aber  durch 
die  Inspirationluft 

m.  Die  Immunität  gegenüber  dem  Diplococcus 
pneumoniae.  £.  u.  P.  unterscheiden  hier  1)  die 
Impfung  mit  einem  nicht  tödtlichen  Virus,  2)  die 
Inoculation  von  Produkten  der  Diplokokken  in 
künstlichen  Nährböden,  3)  die  Inoculation  von 
Stoffen,  die  während  der  Infektion  im  Thierkörper 
gebildet  werden,  4)  die  Uebertragung  von  Serum 
immuner  Thiere.  Die  klinische  und  mikroskopische 
Beobachtung  ergab,  dass  die  Bakterien  am  üppig- 
sten, die  seröse  und  celluläre  Ezsudation  am 
stärksten,  die  Phagocytose  am  ausgesprochensten 
waren  im  emp&iglichsten  Thier  und  bei  Einwirkung 
der  am  meisten  virulenten  Bakterien.  Diejenigen 
Thiere,  die  anSeptikämie  starben,  Hessen  in  ihrem 
Serum  die  Diplokokken  zu  üppigster  normaler 
Entfaltung  kommen,  bei  denjenigen,  die  von  der 
Krankheit  geheilt  wurden,  fand  sich  im  Serum 
eine  beschränkte  und  unregelmässige  Entwicke- 
lung  und  das  Serum  der  Thiere,  die  gar  keinen 
Effekt  der  Injektion  spürten,  tödtete  die  Mikro- 
organismen ohne  Weiteres  ab.  E.  u.  P.  folgern 
daraus,  dass  die  Culturprobe  mit  virulenten  Diplo- 


kokken im  Blutserum  im  Allgemeinen  einen  guten 
Maassstab  für  die  EmpftnglLchkeit  der  verschie- 
denen Thiere  abgiebt.  Es  sind  also  in  erster  Linie 
die  Eigenschaften  des  Blutserum  als  wesentlich- 
ster Faktor  der  Immunität  gegenüber  dem  Pneu- 
moniecoccus  anzusehen.     N  o  w  a  o  k  (Dresden). 

158.  Ein  Befund  von  P8oroBpennien(8aroo- 
sporidien)  im  HenmoBkel  des  ICensohen;  von 
Beruh.  Bosenberg  in  Moskau.  (Ztschr.  f.Hyg. 
u.  Infekt  XL  8.  p.  435.  1892.) 

Obwohl  Lindemann  in  Moskau  vor  circa 
30  Jahren  3  Fälle  von  Psorospermien  im  mensch- 
lichen Muskelgewebe  veröffentlicht  hat,  erschien 
es  den  deutschen  Forschem,  wie  Yirchow, 
Pfeiffer,  Johne  u.  A.  doch  zweifelhaft,  ob  es 
sich  dabei  wirklich  um  Sarcosporidien  gehandelt 

habe.    R  theilt  jetzt  einen  neuen  Fall  mit 

40  J.  alte  Frau,  an  linkseitiger  Pleuritis  mit  Endo- 
carditis  verrucosa  verstorben,  stark  hyperplastisches 
Endokardium  über  einem  Papillarmuskel  des  linken  Yen- 
trikels.  Auf  dem  Querschnitt  eine  länglich  ovale  Cyste, 
5:2mm,  beim  ersten  Anblick  an  einen  Cystioercus  er- 
innernd. Bei  näherer  Besichtigung  erkennt  man  dia 
schlauchförmige  Bildung,  die  Anfällung  mit  stark  licht- 
brechenden Eörperchen,  die  Schwer-Zerzupfbarkeit,  die 
Durchtränkung  mit  einem  milchartigen  Saft  o.  s.  w.  Die 
starke  Lichtbrechung  und  scheinlMU«  Stmkturiosigkeit 
der  Körperchen  liess  zuerst  an  Molluscumkörperchea 
denken.  Die  Form  war  rund,  eiförmig,  nierenartig,  läng- 
lich oval  u.  s.  w.,  manche  besassen  so^  zwei  Einschnitte, 
gleichsam  eine  dreigliedrige  Gregarme  darstellend.  B. 
bildet  eine  Anzahl  dieser  Körperchen  ab.  Freilich  haben 
sie  durch  die  verwendete  Conservirungmethode  sehr  ge- 
litten. Dennoch  ist  R  überzeugt,  dass  es  sich  um  nichts 
anderes  als  Synchytrium  Miescherianum  handle. 

Nowack  (Dresden). 

159.  Zur  Aetiologie  der  Zahnoaries ;  von 

Dr.  Qarten  in  Leipzig.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXXIT.  p.  308.  1892.) 

Miller  hat  Versuche  angestellt,  aus  denea 
hervorgeht,  dass  man  künstlich  mit  Bakterien- 
gemischen  aus  der  Mundh^^hleZahncaries  erzeugen 
kann.  Um  aber  zu  erfisihren,  welche  Mikrooiga- 
nismen  diesen  Process  hervorrufen,  ist  es  un- 
bedingt nöthig,  ausschliesslich,  mit  Beincultoren 
Yersuche  zur  Erzeugung  künstlicher  Zahncaries 
auszufahren.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  zu- 
nächst eine  möglichst  grosse  Anzahl  verschiedener 
Beinculturen  aus  dem  Inhalt  hohler  Zähne  her- 
stellen und  diese  auf  ihre  Fähigkeit,  Säure  zu 
bilden  oder  ein  peptonisirendes  Ferment  abzuschei- 
den, untersuchen.  Alle  Mikroorganismen,  welche 
keine  dieser  beiden  Eigenschaften  besitzen,  können 
von  vornherein  von  den  Versuchen  zur  Erzeugung 
der  künstlichen  Caries  ausgeschlossen  werden. 

Von  den  zur  Untersuchung  gelangten  Bakterien- 
arten verliehen  24  verschiedene  Beinculturen  der 
Fleischbrühe  eine  saure  Beaktion;  fast  ebenso  viele 
wurden  gefunden,  welche  in  ihr  eine  alkalische 
Beaktion  hervorriefen.  Diejenigen  Bakterienarten, 
welche  Säure  bildeten,  wurden  nun  verwendet, 
um  künstliche  Caries  an  Elfenbein  oder  gesunden 
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lohnen  zu  erzeugen.  Sie  zeigten  sich  aUe  ge- 
eifpiet,  das  Entkalkungstadium  derZahncaries  her- 
Torzobringen« 

Das  2.  Stadium  der  Caiies,  das  in  einer  Yer- 
fltaigang,  bez.  Erweichung  der  entkalkten  orga- 
nischen Orundsubstanz  des  Zahnes  besteht,  kann 
natürlich  nur  von  den  Bakterienarten  erzeugt 
▼erden,  welche  befKhigt  sind,  in  ihrem  NShrsub- 
stnt  ein  peptonisirendes  lösliches  Ferment  abzu- 
scheiden ,  um  so  Eiweiss  oder  eiweissartige  Sub- 
stanzen in  einen  lOsliohen  Zustand  überzuführen. 
y<m  den  24  säureprodudrenden  Mikroorganismen 
zeigten  sich  9  dazu  geeignet. 

Die  weiteren  Einzelheiten  dieser  interessanten 
Untersuchungen  sind  im  Original  nachzulesen, 
dem  auch  2  Tafebi  Abbildungen  beigegeben  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

160.  UeberAktinomykoBe;  von  Dr.  Hesse 
ia  Leipzig.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIV, 
pi  275. 1892.) 

In  Tiden  Punkten  der  Aktinomykosis-Frage  ist 
eine  ESnigung  der  früher  getheilten  Meinungen 
eingetreten ,  in  den  beiden  für  den  Bakteriologen 
irichtigsten  noch  nicht  Diese  strittigen  Punkte 
sind:  1)  Die  Cultivirung  auf  den  künstlichen  Nähr- 
böden und  2)  die  üebertragung  der  Krankheit  ent- 
weder von  diesen  auf  Thiere,  oder  direkt  auf  solche 
durch  KrankheitmateriaL  Hier  stehen  sich  die 
Befimde  und  Anschauungen  so  diametral  gegen- 
über, dass  sich  unwillkürlich  die  Frage  aufdrängt, 
ob  es  sicher  ist,  dass  das  Erankheitbild ,  welches 
wir  als  Aktinomykose  bezeichnen  nur  von  einem 
lüboorganismus  hervorgerufen  wird?  Diese  Frage 
erscheint  um  so  mehr  berechtigt,  alsH.  einen  nach 
allen  Sichtungen  hin  gründlichst  untersuchten  Fall 
von  Aktinomykose  mittheilt ,  in  dem  sich  ein  Pilz 
&nd,d6r  sich  von  dem  Wolf  f-Israel'schenund 
Bob tr um 'sehen  Mikroorganismus  vOUig  unter- 
Kheidet  und  auch  nicht  mit  den  bei  anderen  Er- 
bankungen  gefundenen  Fadenpilzen  von  Eppin- 
ger  und  S  c  h  m  o  r  1  identisch  ist  Jedenfalls  ge- 
winnt es  immer  mehr  und  mehr  den  Anschein, 
als  ob  das  Erankheitbild  der  Aktinomykose  durch 
mehrere,  durch  die  Cultur  scharf  von  einander 
trennbare  Fadenpilze  hervorgerufen  werden  kann. 

In  dem  Falle  H.'s  handelte  es  sich  um  einen  32jähr. 
Pat  mit  einer  chronisch  verlaufenden  Eiterung,  die  ihren 
Sitz,  soweit  sich  das  am  Lebenden  feststellen  Jiess,  in  den 
ntröperitonfialeii  Wdohtheüen  hatte,  und  die  mit  Wahr- 
sdlieiiüichkeit  auf  die  Wirbel  übergegangen  war.  Die 
liitenmg  ring  schleichend  in  den  Geweben  vorwärts  unter 
lachten  Temperatuisteigerungen  und  führte  zu  mehr- 
^KhenDurohbriichen  nach  aussen.  Ihren  Ausgangspunkt 
mugte  man  nach  dem  Befand  von  Speiseresten  in  der 
zperst  aufeetretenen  Fistel,  in  einem  Durchbruch  irgend 
ÜM8  Oeschwürs  im  Darme  suchen.  Die  Untersuchung 
dfifiEiterB  liess  die  Diagnose  auf  Aktinomykose  stellen, 
pots  des  chronischen  Verlaufes  von  10  Mon.  kam  es  zu 
keiner  Amyloidentartung,  zu  keiner  allgemeinen  Perito- 
nitis. Metastasen  in  entfernte  Organe  erfolgten  nicht 
ÖOT  Tod  erfolgte  unter  raschem  Verfall  der  Käfte  durch 
£i8chopfang. 


Die  Sektion  ergab  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
in  einer  mit  einer  der  Absoesshönlen  in  direktem  Zu- 
sammenhang  stehenden  fistulösen  Oe&ung  im  Rectum. 
Die  Abscesswände  boten  ein  von  dem  sonst  bei  Aktino- 
mykose beobachteten  abweichendes  Bild  dar.  Anstatt 
der  schlaffen  Granulationen  und  an  der  Wand  flottirenden 
Oewebefetzen  fismd  sich  ein  speckig  glänzender,  stellen- 
weise recht  dioker,  weissgelber  Belag. 

Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  und  bakte-' 
riologisehen  ürUerstu^ung  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Wir  wollen  nur  erwähnen,  dass 
H.  in  den  Aktinomyceskömchen  eine  Cladothrix 
fand ,  die  er  vorschlägt  Cladothrix  Uquefadens  zu 
nennen ,  ein  Name ,  der  von  der  Eigenschaft  der 
Pflanze  hergenommen  ist,  Blutserum  und  Gelatine 
rasch  zu  verflüssigen.  Culturen  dieses  Pikes  er- 
gaben, dass  derselbe  sowohl  von  den  Wolff- 
Israel'schen,  als  von  den  BostrOm 'sehen 
Mikroorganismen  verschieden  ist  Impfungen  ge- 
langen H.  nicht  P.  Wagner  (Leipzig). 

161.  Der  Stand  der  Cellularpathologie ; 
von  B  u  d.  Vi  r  c  h  0  w.  (Virchow's  ArcL  CXXVL 
1.  p.  1.  1892.) 

Jeder  Anhänger  der  wahren  Oellularpatfaologie, 
der  den  Vir  che  waschen  alten  Satz  sich  zu  eigen 
gemacht  hat,  dass  das  Leben  der  Zelle  im  letzten 
Grunde  jeden  physiologischen  wie  pathologischen 
Vorgang  beherrscht  und  ausmacht,  wird  mit  Stolz 
die  kurzen  Worte  V.'s  lesen,  mit  welchen  derselbe 
das  „sechste  Viertelhundert''  der  Bände  seines 
Archivs  einleitet  Enthalten  dieselben  doch  in 
grossem  Ueberblick  über  die  Schicksale  jener  Lehre 
das  Besultat,  dass  die  Cellularpathologie  nach  aUen 
Stürmen  und  Wendungen  der  letzten  Decennien 
heute  fester  wie  je  steht,  und  die  Hoffnung,  dass 
sie  auch  über  die  noch  so  vielfach  verbreiteten  Ein- 
seitigkeiten mechanisch -physikalischer  oder  che- 
mischer Doctrinen  siegen  vnrd,  wie  sie  den  gegen- 
wärtigen Anschauungen  über  die  Infektionkrank- 
heiten ,  über  den  Kampf  des  Organismus  mit  den 
Bakterien  und  ihren  Giften  allein  das  rechte  licht 
zu  geben  vermag.  Von  hervorragender  Seite  wird 
heute  oft  das  Wort  wiederholt ,  dass  die  Medicin 
wieder  im  Zeichen  der  Humoralpathologie  stehe 
(vgL  E.  Leyden,  über  die  Behandlung  der  Tabes. 
BerL  klin.  Wchnsohr.  XXIX.  17.  p.  405.  1892). 
Demgegenüber  muss  mit  Becht  gefragt  werden: 
was  sind  die  „Säfto'^  anderes  als  das  Produkt  der 
Lebensthätigkeit  der  Zellen;  und  wie  viel  um- 
fassender ist  diese  Lebensthätigkeit,  ein  wie  ge- 
ringer Bruchtheil  derselben  ist  nur  die  Produktion 
der  Säfte,  um  wie  viel  tiefer  begründet  ist  also 
eine  Lehre,  deren  Grundprincip  eben  der  ganze 
Lebensprooess  ist.  Virchow's  Aufsatz  ist  ge- 
wissermaassen  als  Abschluss  bei  Gelegenheit  seines 
70.  Geburtstags  geschrieben  und  drückt  seine 
Freude  aus,  auch  durch  das  Gesammtbild  des  Ber- 
liner medicinischen  Congresses  im  Wesentlichen 
seine  Lehre  gestützt  zu  sehen. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig), 
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162.  Zur  Lehre  von  der  Entsündong. 

Ueber  anämische  y  hyperämiseke  und  neurotische 
Entxündtmgen  ;  von  Prof.  S.Samuel.  (Virchow's  Arch. 
CXXI.  3.  p.  396. 1890.) 

S.  hat  zu  der  langen  Beihe  seiner  Arbeiten  über 
den  Entzündungvorgang  (vgL  Jahrbb.  CCXXXV. 
p.  7.  8)  in  der  TorHegenden  eine  Studie  zur  ge- 
naueren Charakterisirung  der  Einflüsse  des  Nerven- 
systems auf  die  Entzündung  (die  Frage,  ob  eine 
Entzündung  ausschliesslich  durch  nervöse  Alte- 
ration hervorgerufen  werden  kann ,  wird  nicht  be- 
rührt) hinzugefügt.  Entzündungen,  bei  welchen 
solche  Einflüsse  pathologischen  Grades  vorkommen, 
bezeichnet  S.  als  neurotische.  Da  es  sich  dabei 
wesentlidi  um  Beeinflussung  der  Cirkulationver- 
hUtnisse,  übermässige  Anämie  oder  Hyperämie, 
handelt ,  so  schickt  S.  zunächst  seine  Beobachtun- 
gen über  das  Wesen  anämischer  und  hyperämisciher 
Entzündungen  voraus.  Dieselben  wurden  am 
Eaninchenohr  gewonnen ,  dessen  Gefässsystem  in 
den  ersten  Lebenswochen  des  Thieres  durch  eine 
permanente  Anämie  (durch  starken  Tonus  der  Ge- 
fösswand)  ausgezeichnet  ist,  während  erst  spä- 
ter periodische  Schwankungen  wie  in  anderen 
Oefässgebieten  auftreten;  doch  kann  jederzeit 
durch  direkte  und  indirekte  Erregung  der  Geisse 
Hyperämie  durch  das  physiologische  Spiel  der 
Nerven  (Yasodilatatoren ,  Vasomotoren,  periphe- 
risches Gefässnervensystem  mit  Erregbarkeit  auf 
direktem  und  reflektorischem  Wege)  hervorgerufen 
werden. 

Wird  dauernde  Anämie  im  Kaninohenohr  durch 
Unterbindung  der  Carotis  oder  Auricularis,  oder 
durch  starke  Eältewirkung  geschaffen,  so  folgt  auf 
emdn  beliebigen  Entzündungreiz  zunächst  eine 
Sonderung  und  Bandstellung  der  weissen  Blut- 
körperchen innerhalb  der  Venen ;  dieselben  sam- 
meln sich  in  kleine  Ballen  (itio  in  partes) ,  welche 
durch  hinzukommende  arterielle  Congestion  zwar 
wieder  gelöst  werden  können ;  bleibt  letztere  aber 
aus,  so  erfolgt  rasch  Blutstillstand  mit  nachfolgen- 
der Nekrosa  Für  das  Zustandekommen  des  CoUa- 
teralkreifllaufs  ist  aber  das  sensible  Nervensystem 
(durch  Heflex  auf  die  Gefassnerven)  von  grösster 
Bedeutung.  Werden  die  sensiblen  Nerven  gelähmt, 
80  erfolgt  die  Ausbildung  der  Congestion  doppelt 
oder  dreifach  so  langsam  als  gewöhnlich.  Läh- 
mung der  sensiblen  Nerven  ist  daher  für  das  Zu- 
standekommen einer  anämischen  Entzündung 
wichtiger  als  Beizung  der  Vasomotoren,  wo- 
durch immer  nur  eine  vorübergehende  Anämie 
hervorgerufen  werden  kann,  weshalb  denn  auch 
anämisdie  Entzündungen  auf  letzterer  Basis  kll- 
nisdi  nicht  bekannt  sind.  Wird  die  coUaterale 
Congestion  nicht  völlig  aufgehoben,  sondern  nur 
verzögert,  so  braucht  keine  Gangrän  zu  folgen, 
sondern  es  kann  die  entzündliche  Gefössalteration 
noch  rechtzeitig  repaiirt  werden  (Spätentzündung); 
doch  geschieht  dies  nur  bei  geringen  Graden  der- 
selben, im  Allgemeinen  ist  die  anämische  Ent- 


zündung durch  ihre  Neigung  zum  Blutstülstand 
charakterisirt 

Für  die  hifperämische  Entzündung  ist  es  zu- 
nächst von  Bedeutung,  dass  die  arterielle  Con- 
gestion, welche  anfangs  die  Hauptrolle  im  Ent- 
zündungprooess  spielt,  nur  kurze  Zeit  andauert, 
um  dann  allmählich  durch  Herstellung  des  physio- 
logischen Tonus  der  Vasomotoren  wieder  zur  Norm 
zurückzukehren,  noch  ehe  die  Cirkulation  inCapfl- 
laren  und  Venen  sich  dazu  anschickt;  dieser  üeber- 
gang  zur  normalen  Gefässenge  (nach  2 — 3  Tagen 
am  Eaninchenohr)  ist  wichtig  für  den  normalea 
Ablauf  der  Entzündung;  werden  die  Arterien  wände 
durch  Vasomotorenlähmung  dauernd  düatirt,  so 
tritt  das  Bild  der  hypearämischen  Entzündung  ein. 
Die  bisherigen  Untersuchungen  über  dieselbe, 
welche  am  Eaninchenohr  mitSympathicuslähmong 
gemacht  wurden,  hatten  ergeben,  dass  Entzündun- 
gen an  solchen  Ohren  günstiger  verliefen  als  am 
anderen  Ohr  desselben  Versudithiers.  S.  weist 
darauf  hin,  dass  dieser  Vergleich  unzulässig  für 
die  Frage  ist,  ob  eine  hyperämische  Entzündnng 
überhaupt  günstiger  wie  eine  gewöhnliche  V6^ 
laufe,  weil  das  zweite  Ohr  des  Versuchthiers  er- 
fahrunggemäss  durch  dieSympathicusdurchschnei- 
dung  an  der  anderen  Seite  anämisch  wird,  bei 
jenen  Versuchen  also  eine  hyperämische  mit  einer 
anämischen  Entzündung  verglichen  wurde.  Ver- 
gleicht man  die  gleich  starke  Entzündung  (Verbrü- 
hung bei  54<^  C.)  eines  Ohres  mit  Sympathicos- 
lähmung  mit  derjenigen  eines  gesunden  Ohres  bei 
einem  anderen  Versuchthier ,  so  findet  sich  bei 
ersterem  von  Anfang  an  viele  Tage  hindurch  an- 
dauernd eine  starke  arterielle  Congestion ;  alle  Ent- 
zündungerscheinungen bilden  sich  sehr  rasch  und 
stärker  als  gewöhnlich  aus.  Die  Contraktionen  der 
Arterie  stellen  sich  erst  viel  später  als  normal  und 
immer  unzureichend  ein.  Dementsprechend  steht 
die  Entzündung  länger  in  Blüthe,  geht  aber  zuletzt 
in  Heilung  über,  wobei  die  Contraktilität  der  Arte- 
rien sich  noch  früher  einstellt  als  bei  einem  nicht 
entzündeten  Ohre  mit  Sympathicuslähmung. 

Bei  der  hyperämischen  Entzündung  verläuft 
der  Process  also  in  verstärktem  Qrade,  nicht  aber 
günstiger  als  bei  normalen  Cirkulationverhältnissen; 
die  Neigung  zur  Entzündung  wird  aber  durch  die 
Sympathicuslähmung  nic^  erhöht;  durch  geringere 
Temperaturen  z.  B.  Hess  sich  keine  Entzündung 
hervorrufen.  Jede  kleinste  Entzündung  dagegen 
tritt  bei  der  hyperämischen  Disposition  sofort  leb- 
haft in  die  Erscheinung.  Gegen  die  Gefahren  sehr 
starker  Entzündungen  (Gangrän  bei  Verbrühung 
mit  sehr  hohen  Temperaturen)  schützt  die  stärkere 
Congestion  nicht  wesentlich. 

Für  die  Selbstheilung  der  Entzündung  er- 
scheint demnach  der  übermässige  wie  der  zu  ge- 
ringe Blutzufluss  gleich  nachtheilig;  der  günstigste 
Fall  ist  der  der  Norm  entsprechende,  nämlich 
freier  Zufluss  des  Blutes  je  nach  Bedarf,  aber  unter 
Begelung  eines  normalen  Gefässnervensystems! 
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durch  ersteres  wird  die  Gefahr  der  Anämie,  durch 
kteteres  die  der  Hyperftmie  vermieden. 

EliniBoh  kommt  für  das  Zustandekommen  einer 
hfferämistAen  „neuraUachen^^  Eniximdung  die  Para- 
k/u  der  Vasomotoren  durch  Verletzung  der  Centra 
oder  der  peripherischen  Nerven  jedenfalls  nur  selten 
in  Betracht ;  h&ufig  dagegen  wird  eine  hy  perämische 
Eatzfindung  durch  sensible  Beizung  auf  reflekto- 
lischem  Wege  hervorgerufen ,  analog  dem  Experi- 
ment, wonach  durch  sensible  Reizung  (Quetschung 
des  Ohrs)  eine  andauernde  Hyperämie  des  Ohrs  zu 
Stande  kommt,  stärker  als  durch  einfache  Sym- 
pethicusdurchschneidung.  Die  Bahn  für  diesen 
Mex  ist  der  Sympathicus,  der  Effekt  tritt  ein 
durch  eine  reflektorische  Lähmung  sämmtlicher 
Qefissverengerer;  sobald  der  sensible  Beiz  auf* 
bQrt,  erfolgt  sofort  wieder  Contraktion  der  Arterie. 
Entzündungvorgänge  werden  durch  diese  Art  der 
Hyperämie  in  der  oben  beschriebenen  Weise  be- 
tiSdiilich  unterstützt  Derartige  Zustände,  dass 
näffliich  durch  chronische  sensible  Beizung ,  bez. 
HjperlstheBie  kleinste  entzündliche  Beize  über- 
Bdfiaig  zur  Erscheinung  kommen,  hält  S.  für  sehr 
käofig  und  rechnet  z.  B.  Herpes  Zoster,  Urticaria, 
Ebern  und  die  akuten  Entzündungen  bei  Neur- 
algien und  Nervenläsionen  hierher. 

Die  Möglichkeit  einer  anämischen  Entzündung 
anf  rein  neurotischer  Basis  (ohne  Verlegung  der 
arteriellen  Bahn)  demonstrirte  endlich  S.  durch 
einen  combinirten  Versuch ,  indem  er  durch  ein- 
seitige Sympathicusdurchschneidung  zunächst  das 
andere  Ohr  collateral  anämisch  machte  und  dann 
noch  die  sensiblen  Beflexerweiterungen  durch 
Bnrchschneidung  der  sensiblen  Ohmerven  ver- 
eitelte. Hierbei  folgt  auf  die  Verbrühung  der  an- 
Sathetischen  Partie  zunächst  eine  Dilatation  der 
grossen  Gefässe ,  doch  bleibt  die  capilläre  Hyper- 
imie  aus ,  desgleichen  die  Congestion  der  Arterie 
vom  Entzündunghofe  her;  die  Arterie  bleibt  zu 
einem  dünnen  Faden  contrahirt,  die  Venen  sind 
fm  Folge  der  direkten  Beizimg)  erweitert,  demnach 
liegt  die  Cirkulation  sehr  ungünstig ;  wenige  Tage 
bldbt  das  Blut  noch  flüssig,  dann  folgt  unfehlbar 
^Stase  und  nachfolgende  Nekrose.  Die  anämische 
Sotsllndung,  welche  an  einem  Ohr  ohne  sensible 
Ühnmng  nach  Sympathicusdurchschneidung  auf 
der  anderen  Seite  folgt,  unterscheidet  sich  von  der 
Bit  Anästhesie  im  Wesentlichen  dadurch,  dass 
48  Std.  nach  der  Verbrühung  in  ersterem  noch 
eine  nachträgliche  arterielle  Congestion  auf  reflek- 
torisdiem  W^ge  allmählich  zu  Stande  kommt  und 
UfiEdurch  eine  Nachentzündung  mit  Beparation  ein- 
tritt 

Durch  einfache  Lähmung  der  sensiblen  Nerven 
bnnte  nur  bei  jüngeren  Thieren,  bei  denen  an 
aidi  eine  dauernde  Anämie  des  Ohres  vorliegt,  ein 
merklicher  Effekt  auf  den  Entzündungvorgang  im 
Sinne  einer  verlangsamten  Congestion  erzielt  wer- 
den. Die  Bedeutung  der  sensiblen  Nerven  für  die 
ßerstellnng  einer  ausreichenden  Congestion  tritt 


also  nur  dann  hervor ,  wenn  aus  irgend  einer  Ur- 
sache eine  Anämie,  wenn  auch  unscheinbaren 
Grades ,  vorliegt  In  solchen  Fällen  bedingt  der 
Ausfall  des  sensiblen  Beflexes  die  Gefahren  einer 
anämischen  Entzündung ,  nämlich  vorwiegend  die 
rasche  Gangrän.  Hierher  gehören  nach  S.  die 
Augenentzündungen  nach  Lähmung  des  Ganglion 
Gasseri ,  femer  die  Lepraentzündungen  und  viel- 
leicht der  Decubitus  acutus. 

Die  Sdbatheäimg  der  Entxündungen  und  ihre  Cfren^ 
xen;  von  SamaeL  (Virchow's  Arch.  CXXVI.  1.  p.  81. 
1891.) 

Gegenüber  den  bedeutungvollen  experimen- 
tellen Erfahrungen  der  vorstehend  referirten  Arbeit 
enthält  die  zweite  nur  theoretische  Betrachtungen 
über  den  Vorgang  der'  Selbstheilung  der  Entzün- 
dung mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Frage, 
ob  dieselbe  eine  Art  von  teleologisdiem  Frincip  in 
sidi  berge.  Die  Grundlage  ist  die  Anschauung  S.'s, 
dass  die  Entzündung  als  solche  fortbestehen  kann, 
auch  nach  Entfernung  der  entzündungerregenden 
Ursache,  wie  z.  B.  bei  der  Verbrühung  des  Eanin- 
chenohrs:  die  Ursache  (Verbrühung)  dauert  3  Min., 
die  Entzündung  tagelang.  Hierfür  liegt  der  Grund 
in  dem  Fortbestehen  der  durch  den  Beiz  geschaffenen 
Emährungstörung  der  Oefasstoände ,  welche  ihnen 
ein  normales  Funktioniren  unmOglidi  macht ;  diese 
Alteration  sieht  S.  als  das  eigentliche  Wesen  der 
Entzündung  an  [wohl  etwas  zu  einseitig,  da  die 
Schädigung  der  übrigen  Organzellen,  des  Epithels, 
des  Bindegewebes  u.  s.  w.  doch  gewiss  eine  eben 
so  grosse  Bolle,  vielleicht  sogar  eine  grössere,  spielt, 
und  von  den  Organelementen  aus  direkte  Beein- 
flussungen des  Gefässnervensystems  mindestens 
sehr  wahrscheinlich  sind.  Bef.].  In  ihren  Folgen, 
nämlich  der  Congestion,  dem  Exsudat  u.  s.  w.  sieht 
er  daher  auch  den  ersten  nützlichen  Akt  zur  Selbst- 
heüung,  nämlich  das  Bestreben,  die  Schädlichkeit 
fortzuspülen.  Je  nach  dem  Grade  dieser  Beaktion 
unterscheiden  sich  die  klinischen  Bilder  als  suffl- 
ciente ,  insufficiente  und  excessive  Entzündungen, 
der  Grad  hängt  ab  von  Art  und  Dauer  des  Beizes 
einerseits,  andererseits  von  gewissen  Eigenschaften 
des  Blutstroms  und  der  Gefässwand  selbst  (an- 
ämische Entzündungen  u.Aehnl.).  Weiterhinkom- 
men hinzu  die  durch  die  Besonderheiten  des  Beizes 
(lösliche  oder  unlösliche  chemische  Körper ,  Trau- 
men, Bakterien),  der  Lokalität,  der  grösseren  oder 
geringeren  Möglichkeit  den  Beiz  zu  entfernen 
u.  s.  w.  geschaffenen  Variationen  des  Entzündung- 
processes,  welche  S.  durchspricht,  ohne  wesenüich 
Neues  zu  bringen. 

Dem  ersten  Akt,  der  Ueberwindung  der  En1>- 
Zündungursache,  schliesst  sich  dann  der  zweite,  die 
Involution  des  Entzündungprocesses  an,  welche 
eintritt,  sobald  die  Alteration  der  Oeßsstmnds 
[!  s.  oben  Bef.]  überwunden  ist  Diese  Involution 
kann  durch  Beizung  sensibler  Nerven,  Hemmungen 
des  venösen  oder  lymphatischen  Abflusses,  liegen- 
bleibende Exsudate,   Schorfe  u,  A^hnL,    ßowig 
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durch  allgemeine  oder  lokale  Ernfthrungstfirungen 
(Hunger,  Marasmus)  in  ihren  einzelnen  Etappen 
gestört  werden. 

Beiträge  xur  vergleichenden  Pathologie  der  Entxüf^ 
düng ;  von  E.  Metschnikoff.  (Internat.  Beiträge  zur 
Wissenschaft!.  Med.  Festschrift,  JR,  Virchow  gewidmet 
Bd.  n.  p.  1.  Berünl891.) 

In  diametralem  Gegensatz  zu  den  Anschauun- 
gen Samuel's,  der  das  Wesen  der  Entzündung 
ausschliesslich  in  die  Alteration  der  G^efftsswand 
verlegt  (siehe  oben),  vertheidigt  M.  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  seine  Fhagocytenlehre,  bez.-  i&x 
Hauptgrundsatz,  dass  unter  Entzündung  nur'v^ 
Kampf  der  Phagocyten  gegen  Erankheiterreger'^ 
verstehen  sei,  dadurch,  dass  er  in  grossen  Zügen 
die  phylogenetischen  Stadien  des  Entzündungvor- 
ganges in  den  einzelnen  Gruppen  der  thienschen 
Organismen  darstellt.  Schon  bei  den  niedersten 
Formen,  Amöben  z.  B.,  kommen  Infektionen  vor, 
wobei  ein  Thier  der  Wirth  des  zweiten  wird;  hier 
steht  die  Infektion  auf  dem  Standpunkt  des  ein- 
fachen Parasitismus.  Auch  Bakterien  kennen  von 
Plasmodien  aufgefressen  und  verdaut  werden.  Bei 
den  Spongien  besteht  bereits  die  interessante  Er- 
scheinung, dass  an  der  Aufnahme  und  Bearbeitung 
von  Fremdkörpern  nicht  nur  Entoderm-,  sondern 
auchMesodermzellen  betheiligt  sind,  letztere  unter 
Umständen  sogar  ausschliesslich.  Bei  Wirbellosen, 
wie  z.  B.  Begenwürmem,  kommen  Infektionen 
durch  Oregarinen  vor,  welche,  so  lange  sie  in 
Spermatoblasten  eingeschlossen  sind  oder  zwischen 
den  Qeschlechtszellen  sich  bewegen,  keiner  Reak- 
tion seitens  des  Wirthes  ausgesetzt  sind.  Sobald 
aber  die  Oregarinen  in  Ruhe  kommen,  um  ihren 
Yermehrungprooess  einzuleiten,  entsteht  ein  leb- 
hafter Kampf  in  Folge  des  Angriffes  massenhafter 
Phagocyten,  welcher  zur  Zertrümmerung  zahl- 
reicher Oregarinen  führen  kann;  die  nicht  zer- 
trümmerten werden  durch  die  Phagocyten  in  eine 
bindegewebige  Kapsel  eingeschlossen.  Auch  bei 
der  Infektion  der  Regenwürmer  mit  Rhabditis- 
larven  lAsst  sich  nachweisen,  wie  die  Phagocyten 
direkt  lebende  Larven  anzugreifen  bef&higt  sind. 
Bei  Krebsen,  Insekten,  Mollusken  u.  s.  w.  lassen 
sich  gleichfalls  Phagocytenauswanderungen  als 
Reaktion  auf  verschiedene  Reize,  namentlich  Fremd- 
körpereinverleibung, nachweisen.  So  lange  die  be- 
treffenden Thiere  noch  kein  Blutgefftsssystem  be- 
sitzen, reprfisentiren  diese  Phagocyten  wandernde 
Oewebezellen ,  wo  das  Blutgefftsssystem  auftritt 
sind  es  weisse  Blutkörperchen,  welche  regelmässig 
auf  den  Ort  der  Verletzung  zuwandern,  zum  TheiL 
auf  Orund  ihrer  chemotaktischen  Empfindlichkeit^, 
vielleicht  auch  noch  aus  anderen  Gründen.  Die 
fixen  Bindegewebezellen  werden  durch  die  Ent- 
zündung anfangs  hydropisch,  ziehen  ihre  Fortsätze 
ein  und  werden  plumper,  nach  1  Tage  aber  bereits 
sehen  sie  wieder  normal  aus  und  beiheüigen  sich 
nach  den  Erfahrungen  MJs  in  keiner  Weise  an  der 
Zellvermfihrung,  bez,  der  ExstidaÜrilclung.    Dagegen 


besitzen  die  Leukocyten  auch  bei  den  WtrbdM/gtm 
die  Fähigkeit,  in  fiae  BindegewebexeUen  überzugehen. 
Solche  Zellen  smd  es  dann,  welche,  mit  allerlei 
Fremdkörpern  überkden,  als  Fibroblasten  im  Bnt- 
zündungbdid  erscheinen;  an  eigentlichen  Binde- 
gewebezellen konnte  M.  niemals  6ineFremdkörpe^ 
aufnähme  constatireiL  M.  tritt  hiermit  den  gegen- 
wärtig geläufigen  Anschauungen  über  die  Theü- 
nahme  der  Leukocyten  an  der  BindegewebebildoBg 
schroff  entgegen  und  sucht  seine  Ansicht  noch 
durch  den  Hinweis  auf  die  mehrfach  an  Leukocytea 
beobachteten  Kemtheilungvorgänge  zu  stützen. 

Bei  Amphibienlarven  konnte  er  auch  eonsta- 
tiren,  dass  polynudeäre  ausgewanderte  Leukopyten 
sich  in  einkernige  Zellen  verwandelten  [eine  Beob- 
achtung, die  auch  D  o  1  e  g  a  im  Malariablut  machen 
konnte,  vgl.  Portechr.  d.  Med.  Vm.  20. 1890.  Ref.]. 

Bei  Menschen  konnte  M.  einen  solchen  üeber- 
gang  nicht  finden,  behauptet  aber  z.  B.  die  Eni- 
wickelung  epithelioider  Tuberkelzellen  aus  Leuko- 
cyten. 

Nach  allen  Erfahrungen  lässt  sich  also  dieEnt- 
zündung  weder  als  eine  Oefässalteration,  noch  als 
eine  Regeneration  oder  einfache  Resorption  auf- 
fassen, sondern  nur  als  ein  Kampf  der  Phagocyten 
gegen  Krankheiterreger,  welcher  mit  dem  Kampfe 
zweier  niederer  Organismen  am  ehesten  zu  ver- 
gleichen ist.  Den  Kampf  führen  vorwiegend  die 
Mikrophagen  aus,  während  den  Makrophagen  aus- 
schliesslich die  Resorption  anheimfällt.  Die  bak- 
terientödtenden  Kräffce  der  (Jewebesäfte  im  Sinne 
Behring 's,  Nissen'su.A.erscheiDenM.dubiOs. 
M.  erblickt  in  seiner  Phagocytenlehre  eine  Ans- 
arbeitung  der  cellularpathologischen  Lehren  Vir- 
chow's. 

Kern-  und  Zeütheiking  während  der  I}nixündung 
und  Regeneration;  von  J.  E  b  e  r  t  h.  ^ntem.  Beitr.  zur 
wissenschaftl.  Med.  Festschrift,  R,  Vtrchow  gewidmet 
Bd.  n.  Berlin  1891.  p.  75.) 

üeber  mehrere  Specialfragen  des  obigen  Thema 
hat  E.  an  der  Cornea  von  Kalt-  und  Warmblütern 
neue  Forschungen  angestellt,  mit  folgenden  Haupt- 
resultaten : 

1)  Die  Mitosen  im  normalen  und  regenerirendm 
Epithel  Die  Zahl  derselben  wechselt  im  normalen 
Epithel  sehr;  bisweilen  fand  E.  gar  keine,  bis* 
weilen  2 — 5  in  einem  Oesichtsfeld.  Hieraus  e^ 
klären  sich  vielleicht  die  Unregelmässigkeiten  der 
Befunde  in  den  ersten  Tagen  nach  Erzeugung 
eines  Epitheldefektes.  Später  lässt  sich  die  Kegel 
constatiren,  dass  die  Karyokinesen  am  Rande  des 
Defektes,  welcher  von  Riesenepithelien  gebildet 
wird,  und  in  den  den  Defekt  zuerst  überziehenden 
Epithelien  fehlen  und  erst  in  einer  mehr  periphe- 
rischen Zone  reichlich  erscheinen.  In  den  den 
Defekt  deckenden  Epithelien  erscheinen  sie  erst 
dann,  wenn  die  Randzone  der  Riesenzellen  ver- 
schwunden ist.  In  diesen  Erfahrungen  stimmt  B. 
mit  mehreren  früheren  Autoren  überein.  Auch  an 
regenerirenden  Kiemenfäden  eines  Kiemenwurm» 
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IM  sich  Gleiches,  sogar  noch  frappanter,  consta- 
tiren;  wurde  ein  Faden  abgeschMtten  und  auf 
1— lYtcm  zur  Begeneration  gebrächt,  so  fanden 
sidi  in  dem  feulenfSrmigen  neuen  Stück  keine 
Mitosen,  wohl  aber  reichlich  in  dem  stehengeblie- 
benen Stumpf,  Yoivdem  die  Regeneration  aus- 
gi^iangen  war.  E.  glmbt^  die  jungen  Zellen  m^üss- 
ten  erst  eine  gewisse  „Keife^'  erlangt  haben,  um 
Kaiyokinesen  zu  bilden.  ^v 

Zwischen  den  normalen  Epithelien  fihden  ^ich 
bei  normaler,  wie  bei  regenerirender  Cornea  kleinere 
dunkle,  unregelmässig  zackige  Zellen  mit  eben- 
solchen Kernen,  welche  als  Yorl&ufer  einer  Thei- 
limg  gedeutet  worden  sind.  K  schUesst  sich 
dieser  Beutung  nicht  an,  da  er  nie  Earyokinesen 
in  solchen  Fällen  fand,  sondern  hält  sie  für  die 
Produkte  einer  Zellcompression  durch  Schwellung 
der  Nachbarzellen;  Leukocyten  sind  es  nicht. 

2)  hUracelluläre  Kömer,  Kemkörperchen  ähn- 
licb  durch  ihren  starken  Qlanz  und  Chromatin- 
gehalt,  in  Yacuolen  eingeschlossen,  die  Analoga 
der  sogenannten  „Nebenkeme^^  der  Pankreaszellen 
iLÄehnL,  fanden  sich  in  den  Epithelien  derregene- 
oirenden  Hornhaut  häufig.  Mit  eingewanderten 
Leokoqytenkemen  (behufs  Verschmelzung  mit  dem 
Chiomatin  der  Epithelien  in  Elebs'  Sinne)  haben 
sie  nach  E.  eben  so  wenig  zu  thun,  als  mit  Plas- 
modien. Am  wahrscheinlichsten  ist  ihre  Deutung 
ab  abgeschnürte  Eemtheile;  es  konmien  aber  auch 
Men  mit  wenig  oder  gar  keinem  Chromatin  vor ; 
die  letzteren  sind  zum  Theil  sicher  im  Protoplasma 
sdbst  entstanden. 

3)  Die  mehrkemigen  Epühelien,  mit  20  bis 
30  Kernen,  bilden  bereits  in  den  ersten  Tagen  die 
Bandzone  des  Defektes.  Eine  freie  Eembildung 
im  Protoplasma  derselben  nimmt  E.  gegenwärtig 
nicht  mehr  an,  aber  auch  Mitosen  wurden  yermisst, 
eineEemvermehrung  durch  Abschnürung  ist  daher 
äas  Wahrscheinlichste,  wenn  auch,  vielleicht  wegen 
te  raschen  Ablaufs  des  Vorganges,  Abschnürung- 
lalder  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Wahr- 
scheinlich nehmen  auch  die  oberflächlicheren  Lagen 
des  Epithels  an  diesen  Bildungen  Theil ;  nun  ist 
66  aber  bekannt,  dass  Mitosen  ausschliesslich  in 
den  tieferen  ZeUlagen  vorkommen,  man  kann  daher 
vielleicht  annehmen,  dass  den  oberflächlicheren 
nur  eine  geringere  Wachsthumskraft  zukommt, 
welche  bei  bestiomiten  Beizen  (Wegfall  der  phy- 
siologLBchen  Spannung)  sich  zwar  nicht  mehr  unter 
HHoeenbildung,  aber  doch  unter  amitotischer  Eem- 
lerschnürung  darzustellen  vermag.  Diese  Zellen 
scheinen  später  durch  Protoplasmatheilung  weiter 
zn  zerfallen,  doch  konnte  E.  kein  üeberwandem 
derselben  durch  Contraktilität  des  Protoplasma 
üb»  die  Defektfläche  beobachten.  Die  Biesenzellen 
kennen  übrigens  bei  anderen  Epithelrogenerationen 
(Schwanz  des  Siredon)  fehlen. 

4)  Die  Vermehrung  der  Leukocyten  durch  Mitose 
konnte  £.  weder  an  den  in  den  Epitheldefekt  der 
Froschcomea  einwandernden  Leukocyten,  noch  an 


den  lymphaiiechen  Apparaten  der  Salamanderleber 
constatiren.  Zerschnürungprocesse,  wie  nament- 
lich derjenige  der  sogen.  Bingkerne,  konnten  zwar 
als  indirekte  Fragmentirung  aufgefasst  werden, 
doch  kam  eine  Zelltheilung  im  Anschluss  an  die- 
selben nicht  zur  Beobachtung  und  eben  so  wenig 
fanden  sich  etwa  in  späteren  Stadien  der  Entzün- 
dung reichlichere  einA^erni^e Leukocyten,  als  luden 
früheren,  was  zu  erwarten  gewesen  wäre,  wenn 
die  mehrkemigen  in  einkernige  sich  theilten. 

5)  Die  Beaktion  der  HornhavizeUen  auf  Defekt- 
bildungen (durch  Aetzung)  ist  sowohl  beiFrGschen, 
als  namentlich  bei  Vögeln  gut  zu  beobachten,  da 
bei  letzteren  die  Periode  derLeukocytenauswande- 
rung  sehr  rasch  vorübergeht,  so  dass  in  den  spä- 
teren Tagen  die  Veränderungen  derHomhautzellen 
rein  zu  beobachten  sind ;  Verwechselungen  beider 
Zellsorten  sind  wegen  der  charakteristischen  For- 
men überhaupt  ausgeschlossen.  K  fEuid  beim 
Frosch  auch  bei  den  HomhautzeUen  Bildung  mehr- 
kemiger  Zellen  durch  Eemzerschnürung,  bei  Warm- 
blütern nicht;  Mitosen  fanden  sich  in  den  dem 
Aetzbezirk  zunächst  gelegenen  Zellen,  bei  Vögeln 
häufiger  als  beim  Frosch.  Die  jungen  Zellen  wan- 
dern aktiv  in  den  Defek^bezirk  vor  und  bilden  die 
Orundlage  des  neuen  dauernden  Qewebes,  wäh- 
rend die  Leukocyten  an  der  Bildung  desselben  im- 
betheiligt  bleiben;  auch  Fremdkörper  vermögen 
sie  aufzunehmen  (vgl.  oben  Metschnikoff's 
Angabe).  Beim  Frosch  ist  der  Bezirk  der  Hom- 
hautzellenneubildung  im  Gegensatz  zu  der  Epithel- 
neubildung ein  sehr  beschränkter,  bei  den  Vögeln 
dagegen  finden  sich  die  ZeUvermehrungen  im  wei- 
testen Umkreis  bis  an  die  Peripherie  der  Hornhaut. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

163.  Sur  las  substanoes  toziques  prodnites 
par  le  baoüle  da  oharbon;  par  Lande  Landi. 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XVI.  1.  p.  XIH.  1891.) 

L.  hat  unter  Leitung  von  Prof.  Strauss  und 
Prof.  A.  Oautier  in  Paris  die  Angaben  von 
Hankin  und  Martin,  sowie  von  Brieger  und 
Fränkel  über  das  Vorkommen  giftiger  Albu- 
mosen  inMilzbrandculturen  oder  milzbrandkranken 
Organen  nachgeprüft  und  fasst  seine  üntersuchim- 
gen  folgendermaassen  zusammen:  l)Aus  dem  Blut 
und  den  Organen  milzbrandkranker  Thiere  kann 
man  Albumosen  extrahiren,  aber  dieselben  sind 
weder  deutlich  giftig,  noch  zeigen  sie  Impfwirkun- 
gen. 2)  Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  aus  Culturen 
isolirten  Albumosen. 

Von  Basen  hat  L.  gefunden  eine  in  die  Gruppe 
der  Xanthinkörper  gehörende,  die  aber  unschäd« 
lieh  ist,  und  eine  andere  zur  Gruppe  der  „Carbo- 
pyridin^'-Basen  gehörige,  welche  giftig  ist  und 
die  Thiere  unter  tetanischen  Erämpfen  tödtete, 
femer  eine  dritte,  über  deren  chemischen  Charakter 
und  toxisches  Verhalten  noch  nichts  Näheres  er- 
mittelt ist.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 
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164.  Ueber  die  sekundSren  Ver&nderan- 
gen  der  KreiBlaiiJborgaiie  bei  Insuffloieiiz  der 
Hierenth&tigkeit;  Ton Dr. Oscar  Israel.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  19.  1892.) 

I.  ist  nach  seinen  sorgfältigen  Untersuchungen 
des  gesammten  Ereislaufapparates  bei  Insufficienz 
der  Nierenthätigkeit,  speciell  bei  der  chronischen 
Nephritis,  zu  der  üeberzeugung  gekommen,  dass 
durchaus  nicht  nur  der  linke  Ventrikel  vergrössert 
gefunden  wird,  sondern  dass  auch  die  rechte  Herz- 
kammer und  beide  YorhOfe  dilatirt  und  in  ihrer 
Wand  hypertrophirt  erscheinen.  Untersucht  man 
weiterhin  die  Blutgefässe,  so  findet  man  eine  Dila- 
tation sämmtlicher  Arterien,  und  man  findet  in  den 
verschiedensten  Organen  Induration,  die  nichts 
Anderes  ist,  als  die  Folge  vermehrten  arteriellen 
Blutzuflusses  und  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chener Erweiterung  der  Capillaren.  AUe  diese 
Erscheinungen  dienen  der  Compensation,  der  Auf- 
hebung der  durch  das  Grundleiden  gesetzten  Stö- 
rung.   Mit  der  Insufficienz  der  Nierenthätigkeit 


bildet  sich  eine  yßau/ernde,  Erhohfimg  der  äUgemd' 
nen  OirhukUionsffrösse^'  aus,  und  es  ist  verständlich, 
„dass  dadurch  in  der  Zateinheit  einem  grosseren 
Quantum  Blut  die  Möglichkeit  zur  Ausscheidung 
der  toxischen  Stoffwechselprodukte  geboten  wird, 
dass  also  die  Compensation  fOr  die  fehlende  Sekre- 
tionsfläche in  der  Mehrleistung  desGefässapparates 
gelegen  ist,  und  diese  letztere  durch  die  ioxUdie 
Wirkung  der  hamfahigen  Stoffe  hervorgerufen  wer- 
den muef^'.  Wie  bei  jeder  derartigen  Compensa- 
tion ruft  auch  hier  das  stete  Fortschreiten  der  ab- 
normen Veränderungen  erhebliche  Störungen  lle^ 
vor,  die  Compensation  wird  ungenügend  und  das 
Indiividuum  stirbt 

Ist  die  Auffassung  L's  riditig,  dann  müssen 
ähnliche  Compensationerscheinungen  auch  dann 
auftreten,  wenn  die  zunächst  gesunde  Niere  den  an 
sie  gestellten  Anforderungen  auf  die  Dauer  nicht 
zu  entsprechen  vermag,  und  in  der  That  hat  L  bei 
Säufern  und  bei  Diabetikern  ganz  entsprechende 
Teränderungen  nachgewiesen.  D  i  p  p  & 
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165.  Ueber  Antithermin ;  von  Dr.  Her- 
mann Drobner  in  Lemberg.  (Wien.  med. 
Presse  XXTOH.  14.  15.  1892.) 

D.  berichtet  über  einige  Versuche  an  Thieren 
und  an  kranken  und  gesunden  Menschen.  Danach 
ist  das  von  Nicot  empfohlene  Antithermin  (Phe- 
nyl-Hydrazin-Levulin-Säure)  sicherlich  ein  recht 
gefährliches  Mittel,  welches  einen  eigenthümlichen 
!Binfluss  auf  die  vasomotorischen  Nerven  auszuüben 
scheint  und  schon  in  Dosen  von  Vi&  r^^\»  un- 
angenehme Erscheinungen  machen  kann.  Ob  sich 
seine,  wohl  nicht  besonders  starke,  antipyretische 
Wirksamkeit  praktisch  verwerthen  lässt,  müssen 
weitere  Versuche  zeigen,  bei  aUen  schwachen 
Kranken  ist  grosse  Vorsicht  geboten.     D  i  p  p  e. 

166.  Ueber  die  Wirknng  des  Phenooolliim 
hydroohlorlonm;  von  Dr.  Rudolf  B  um.  (Wien, 
med.  Presse  XXXTTT.  20—22.  1892.) 

B.  hat  dasPhenocoUum  hydrochloricum  in  der 
medicinischen  Abtheilung  von  Dräsche  in  Wien 
geprüft  und  spricht  sich  in  ähnlicher  Weise  wie 
Herzog  (Jahrbb.  CCXXXL  p.  243)  günstig  über 
dasselbe  aus.  Namentlich  bei  Phthisikem  wirkt 
das  PhenocoUum  hydrochloricum  schon  in  kleinen 
Dosen,  etwa  von  0.5g,  sehr  sicher  fieberwidrig, 
der  Abfall  der  Temperatur  erfolgt  nach  ca.  2  bis 
3  Stunden  häufig  unter  Schweiss,  der  Wieder- 
anstieg ohne  besondere  Erscheinungen.  Bei  sehr 
elenden  Er.  ist  von  dem  Mittel  abzusehen.  Als 
Antirheumaticum  ist  das  PhenocoUum  hydro- 
chloricum nicht  viel  werth,  als  Nervinum  wirkt 
es  zu  0.5  g  bei  Migräne  auffallend  gut.  unan- 
genehme Nebenerscheinungen  sind  selten. 

Dippe. 


167.  Ueber  die  Wirkung  des  Salipyrin; 
von  Dr.  Richard  Hitschmann.  (Wien,  mel 
BL  XV.  16.  17.  1892.) 

H.  hat  das  Salipyrin  (salicylsaure  Antipyrin) 
in  der  med.  Abtheilung  des  Prof.  Dräsche  in 
Wien  auf  seine  verschiedenen  Wirkungen  hin  als 
Antipyreticum,  Antirheumaticum,  Antineuralgiciun 
und  als  Specificum  gegen  Influenza  geprüft  und 
im  Ganzen  niiM  bewährt  gefunden.  Kleine  Dosen 
bis  zu  0.5  g  wirken  schwach  und  unsicher,  grossere 
Dosen  bewirken  recht  unangenehme  Störungen, 
namentlich  von  Seiten  des  Magens.  „Da  das 
Mittel  in  seiner  Wirkung  keinesfalls  seine  Compo- 
nenten,  das  Salicyl  und  Antipyrin,  übertrifft,  ausser- 
dem g^;enwärtig  noch  hoch  im  Preise  steht,  so 
dürfte  es  kaum  eine  allgemeine  Anwendung  finden.^ 

Dippe. 

168.  La  fenoooUa  nelle  febbri  malariohe; 
pel  Prof.  P.  Albertoni.  (Riforma  med.  VUL  3. 
1892.) 

Das  PhenocoU  ^e^.<^^^%_^^^m,. 

für  dessen  salzsaures  Salz  dieselben  Indikationen 
wie  für  Antipyrin  gelten,  dem  es  aber  nicht  über- 
legen ist,  wurde  auf  A.'s  Veranlassung  nach  zwei 
Beobachtungen,  die  er  an  Malariakranken  gemacht 
hatte,  von  drei  in  Malariagegenden  stationirten 
Aerzten  an  umfangreicherem  Erankenmaterial  ge- 
prüft Unter  34  Fällen  trat  in  24  Heilung  durch 
das  PhenocoU  ein,  in  5  Fällen  war  der  Erfolg 
negativ  und  in  5  zweifelhaft.  Es  wurde  stets  ein 
Gramm  5—7  Stunden  vor  dem  Anfall  verabreicht 
und  auch  noch  einige  Tage  nach  der  Unterdrückung 

mit  der  Medikation  fortgefahren. 

H.Dreser(Tübmgen). 
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'  169.  Eine  ünteranohtmg  Aber  den  Verlauf 
des  StofiPWedhaelB  bei  Ifingerem  Gtobranoh  des 
Iie?loo-Arsen»Bi8en*Was8er8 ;  von  Dr.  phil.  F. 
Dronke  und  Profi  C.  A.  Ewald.  (BerL  klin. 
WchoBchr.  XXIX.  19.  20.  1892.) 

Das  Levico-Wasser  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  es  nicht  wie  die  anderen  EisenwSsser  kohlen- 
sanere  Eüsensalze  enth&lt,  sondern  schwefelsauere 
Bsensalze  in  sauerer  LOsung  mit  Arsen.  Die  Stoff- 
wechseluntersuchungen wurden  an  einer  Kranken 
gemacht  mit  einem  neurasthmischen  Zustand, 
^ßßeaßn  cardinale  Zeichen,  n&mlich  Eephalalgien, 
Schlaflosigkeit,  geistige  Depression,  neuromusku- 
läre Asthenie  und  dyspeptische  Beschwerden  in 
Folge  einer  gastro-intestinalen  Atonie  zusammen- 
tnfen".  Das  Ergebniss  derselben  war  ein  sehr 
gOnstiges,  die  Fat  setzte  in  2  Perioden  etwa  2  kg 
neiflch  an.  D.  u.  E.  sind  geneigt,  diesen  Erfolg 
in  der  Hauptsache  dem  Levico- Wasser  und  nicht 
dem  TTran kflTihiMiHftiif ftTi th^l  t  zuzusohreiben. 

Dippa 

170.  AniXbrdenmg  bot  Behandlung  der 
Sorophulose  mit  Kreosot;  von  Prof.  J.  Som- 

-merbrodt     (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  26. 
1892.) 

S.  bittet  dieAerzte,  nachdem  seine  Behandlung 
der  Tuberkulose  mit  Kreosot  von  vielen  Seiten  mit 
Erfolg  aufgenommen  ist,  das  Mittel  in  ausgedehnter 
Veifie  auch  bei  der  Scrofalose  anzuwenden.  Auch 
hier  ist  die  Hauptsache :  grosse  Dosen,  lange  Zeit ! 
Erwachsenen  giebt  S.  1 — 4g  pro  die,  grosseren 
Kindern  */j — iVa?-  Dippe. 

171.  Zur  Behandlnzig  des  EeaehhUBtens 
mit  Bromoform;  von  Dr.  J.  Cassel  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIII.  5.  1892.) 

Auf  Orund  von  13  genau  beobachteten  nUlen 
spricht  sichC.  über  das  Bromoform  dahin  aus,  dass 
dasselbe  die  Zahl  der  Eeuchhusten-Anf&Ue  un- 
nreifelhaft,  ihre  Heftigkeit  in  der  Mehrzahl  der 
lUle  vermindert,  während  von  einer  Abkürzung 
des  Qesammtverlauf s  keine  Bede  war.  Im  Durch- 
Bchnitte  dauerte  die  Krankheit  61.3  Tage.  Ein 
Todesfedl  kam  nicht  vor,  obwohl  2  E[ranke  auch 
an  schwerer  katarrhalischer  Pneumonie  litten.  Qe- 
gobea  wurden  im  1.  Lebensjahre  3mal  tftglich  3 — 4, 
in  den  folgenden  3mal  täglich  4 — 5  Tropfen,  In- 
toxikation-Erscheinungen wurden  nie  beobachtet 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

172.  Zar  Umwandlung  des  Bromoforms 
beun  Warmblüter;  von  G.  Binz.  (Arch.  f. 
eiperim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXVm  3  u.  4. 
p.  201.  1891.) 

B.  weist  entgegen  der  Behauptung  von  Mon- 
nikendam,  der  unter  Stokvis'  Leitung  arbei- 
tete, das  Bromoform  erfahre  im  thierischen  Orga- 
Bismtis  keine  Zerlegung  zu  Bromid,  nach,  dass 
sowohl  nach  Injektion  von  CHBri  unter  die  Haut, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  2. 


als  auch  nach  wiederholter  Inhalation  sich  Brom 
in  Form  von  bromwasserstoffsaurem  Salz  in  deut^ 
liehen  Spuren  im  Harn  qualitativ  dann  nachweisen 
lAsst,  wenn  man  dem  Brom  nur  die  nöthige  Zeit 
zur  Au&ahme  und  Ausscheidung  Ifisst 

H.  Dreser  (Tübingen). 

173.  UeberBiurese  und  ihre  BeeinfluBsang 
durch  pharmakologisohe  Mittel;  von  H.  Dre- 
ser. (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XXrX.  5  u.  6.  p.  303.  1892.)     Autorreferat 

D.  zeigt,  wie  man  auf  Qmnd  der  Theorie  der 
Lösimgen,  wie  sie  durch  van  t'Hoff  in  der 
modernen  physikalischen  Chemie  ausgebildet  wor- 
den ist,  dazu  gelangt,  die  Arbeitleistung  der  Niere 
zu  berechnen,  wenn  sie  ein  Sekret  bereitet,  das 
concentrirter  oder  verdünnter  ist  als  das  Blut.  Die 
Methode,  welche  dazu  dient,  den  Zustand  dieser 
wässerigen  Lösungen  („Systeme''  nach  physika- 
lischer Bezeichnung)  zu  messen,  basirt  auf  der 
Bestimmung  des  Gefrierpunktes.  Je  mehr  Mole- 
küle eine  LOsung  enthftlt  (je  concentrirter  ein 
Harn),  um  so  tiefer  der  GeMerpunkt,  der  nach 
Vi  00®  C.  angegeben  wird.  Die  Grenzen,  zwischen 
welchen  die  Gefrierpunkte  des  Harns  in  verschie- 
denen physiologischen  Zuständen  schwanken,  sind 
sehr  weite ;  nach  reichlicher  Aufnahme  diuretisch 
wirkender  Getränke  war  der  secemirte  Harn  vid 
verdünnter  als  das  Blut  und  löste  Blutkörperchen 
sofort  auf  (der  Gefrierpunkt  des  Harns  «»  —  0.16^ 
derjenige  des  Blutes  «i  —  0.560) ;  es  kann  daher 
sich  nicht  um  ein  einfaches  Filtrat  aus  den  Glo- 
merulusschleifen  gehandelt  haben,  denn  dann  hätte 
zugleich  die  excessivste  Hämoglobinurie  erfolgen 
müssen,  sondern  es  muss  eine  Sekretion  von  Was- 
ser oder  einer  sehr  verdünnten  Lösung  aus  dem 
Blut  erfolgt  sein.  Im  entgegengesetzten  Fall  bei 
absoluter  Wassercarenz  bei  einer  Katze  war  der 
Harn  ausserordentlich  viel  concentrirter  als  das 
Blut;  den  gleichen  Effekt  hatten  auch  profuse 
Diarrhöen,  trotzdem  dass  das  Thier  nach  Belieben 
Wasser  zu  sich  nehmen  durfte. 

Die  untersuchten  Diuretica  waren  Coffein  und 
Kochsalz.  Beide  wirken  direkt  auf  den  wasser- 
secemirenden  Apparat  des  Glomerulus  in  der  Niere. 
Beim  Coffein  sank  die  Concentration  des  secemir- 
ten  Harnes  stets  unter  diejenige  des  Blutes,  ein 
Beweis  für  eine  wirkliche  Drüsenthätigkeit ;  bei 
der  Salzdiurese  kam  dies  nur  dann  vor,  wenn  das 
Thier  nach  Bedarf  Wasser  trinken  konnte. 

1 74.  Beiträge  zur  physiologisohen  und  phar« 
makologisohen  EenntnUs  der  Darmbewegun- 
gen mit  besonderer  Berücksichtigang  derBe- 
Biehnng  der  Nebenniere  su  denselben;   von 

C.  Jacob j.  (Arch.  f.  experim. PathoL  u.Pharmak. 
XXIX.  3  u.  4.  p.  171.  1891.) 

Eine  Hauptursache  für  die  Divergenz  der  An- 
gaben der  verschiedenen  Autoren  über  den  Eiu'« 
fluss  verschiedener  Beizungarten  und  Nerven  auf 
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die  Darmbewegongen  beruht  nach  J.'sErfahrangen 
auf  der  ungleichen  Erregbarkeit  der  motorischen 
Apparate  des  Darmes  je  nach  der  zufälligen  Yer- 
dauungpenode,  in  der  die  Thiere  verwendet  wur- 
den, um  unter  einander  vergleichbare  Resultate 
zu  erhalten,  benutzte  J.  nur  Kaninchen,  welche 
bereits  3 — 6  Tage  gehungert  hatten.  An  einem 
„Hungerdarm^^  blieb  die  Beizung  des  Yagus  am 
Halse  ohne  Bewegungerfolg;  auch  die  von  Noth- 
nagel zuerst  beschriebene  Natriumreaktion  (anti- 
peristaltische  Welle  bei  Berührung  des  Peritonäal- 
überzugs  mit  einem  Kochsalzkrystall)  trat  nicht 
mehr  auf,  sondern  nur  lokal  eine  „Contraktion- 
narbe'^ 

Nach  Durchtrennung  des  Splanchnicus,  welche 
Hyperftmie  des  Darms  erzeugte,  war  die  Bewegung 
nadi  Yagusreizung  auch  beim  Hungerdarm  zu 
sehen.  Ebenso  war  nach  beiderseitiger  Exstirpa- 
tion  der  Nebennieren,  bez.  der  damit  verwachsenen 
Nervenapparate,  die  vorher  unwirksame  Yagus- 
undEochsalzreizung  wirksam  geworden,  aber  ohne 
gleichzeitige  Hyperämie;  bei  der  Nebennieren- 
exstirpation  handelte  es  sich  lediglich  um  die  Auf- 
hebung einer  Hemmungwirkung ,  welche  unab- 
hängig  von  den  vasomotorischen  Funktionen  des 
Splanchnicus  ist  Eeizungversuche  an  der  Neben- 
niere selbst  zeigten,  dass  in  ihr  besonders  die 
Hemmungfasem  aus  dem  Splanchnicus  sich  sam- 
meln, ebenso  vermochte  auch  die  Beizung  der  von 
der  Nebenniere  zum  Ganglion  coeUacum  führenden 
Nerven  den  in  Bewegung  begriffenen  Darm  unmit- 
telbar in  Buhe  zu  versetzen. 

Bezüglich  der  von  der  Nebenniere  zur  Niere 
ziehenden  Nervenfasern  theilt  J.  mit,  dass  ihre 
Beizung  eine  durch  Chloral  und  Coffein  ilott  in 
Gang  gebrachte  Diurese  durch  vasoconstriktorischen 
Einfluss  erheblich  beschrankte. 

Ueber  das  Yerhalten  beider  Yagi  zu  Magen 
und  Darm  bemerkt  J.,  dass  zuweilen  die  auf  den 
Magenfundus  wirkenden  Fasern  besonders  in  dem 
Yagusstamm  einer  Seite  zusammen  verlaufen,  wäh- 
rend die  den  Darm  innervirenden  in  dem  and^*en 
Yagus  vereinigt  sind  und  beide  Yagi  in  der  Kardia- 
gegend durch  Nervenfaseraustausch  ein  Chiasma 
bilden.  Eine  Begelmässigkeit  in  der  Faserverthei- 
lung  nach  ihrer  physiologischen  Funktion  auf 
rechts  und  links  besteht  nicht 

Betreffs  der  wichtigsten  Gifte,  die  zum  Darm 
Beziehungen  aufweisen,  berichtet  J.  über  das  Mus* 
corin,  welches  die  motorischen  Ganglien  der  Darm- 
wand heftig  erregt,  dass  die  durch  dasselbe  erzeug- 
ten Bewegungen  durch  Beizung  der  Nebennieren 
auch  dann  noch  unterdrückt  werden  können,  wenn 
sie  bereits  eine  ganz  bedeutende  Heftigkeit  erlangt 
haben,  schliesslich  aber  wird  bei  einem  gewissen 
Grad  der  Muscarinwirkung  die  Nebennierenreizung 
machtlos. 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  das  Physostigmin, 
welches  die  Darmmuskulatur  erregt;  bei  beiden 
Giften  hörte  die  Wirkung  der  Nebennierenreizung 


auf,  wenn  die  Darmbewegungen  einen  krampf« 
artigen  Charakter  angenommen  hatten. 

Das  Airopin  hebt  die  Yaguswirkung  am  Dam 
auf  durch  Lähmung  der  motorischen  Nerren- 
elemente  in  der  Darmwand,  die  Darmmuskulatar 
ist  gleichzeitig  direkt  noch  durchaus  erregbar. 

Die  in  der  Praxis  viel  benutzte  sedative  Wi^ 
kung  des  Opium,  bez.  Morphin  auf  den  Dann 
wird  von  Nothnagel  dadurch  erklärt,  dass  es 
in  kleineren  Gaben  die  Hemmungapparate  des 
Darms  errege,  in  grösseren  dagegen  sie  lähme. 
J.  fand  nun  nach  intravenöser  Injektion  grösserer 
Morphingaben  (über  3  cg  beim  £!aninchen)  keinen 
vermehrten  Effekt  der  Yagusreizung,  welche  erst 
wie  gewöhnlich  nach  Nebennierenexstirpation  sich 
äusserte ;  wichtig  ist  dagegen,  dass  nach  Injektion 
von  Morphin  oder  Tinct.  Opii  in's  Darmlumen  zu- 
nächst nur  die  das  Morphin  enthaltende  Schlinge 
auf  Yagusreizung  nicht  mehr  mit  Bewegung  ant- 
wortet; es  handelt  sich  bei  der  therapeutischen 
inneren  Anwendung  des  Opium  als  Beruhigung- 
mittel für  den  Darm  vor  Allem  um  eine  loMe 
Wirkung  des  Alkaloids  auf  in  der  Darmwand  ge- 
legene Apparate,  in  Folge  deren  die  Beize,  welche 
sonst  Bewegungen  auszulösen  im  Stande  sind, 
wirkungslos  werden.      H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

175.  Ueber  die  Wirkung  einiger  Fapavera- 
ceenalkaloide;  von  Hans  Meyer.  (Arch.  f. 
exper.  Pathol.  u.  Pharm.  XXIX.  5  u.  6.  p.  397. 1892.) 

M.  untersuchte  die  pharmakologischen  Wi^ 
kungen  folgender  in  den  zur  Familie  derFapavera- 
ceen  gehörigen  Pflanzen  (Chelidoniom  majus,  Stylo- 
phoron  diphyllum  und  Sanguinaria  canadensis) 
vorkommenden  Alkaloide:  Chelidonin,  a-Honuh 
chdidonin,  ß-Homochelidonin ,  Chderytkrvn,  Pro- 
topin  und  Sanguinarin.  Die  betreffenden  Präparate 
waren  von  Prof.  E.  Schmidt  und  dessen  Schfl- 
lem  dargestellt  worden. 

Das  (Midonin,  G^oim^^O^,  besitzt  in  seiner 
narkotischen  Wirkung  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Morphium,  dagegen  lässt  sich  das  zweite  Stadium 
der  Morphinwirkung,  die  gesteigerte  Beflexerreg- 
barkeit,  nicht  nachweisen.  Auf  Warmblüter  wirkt 
es  weniger  energisch,  auf  Kaltblüter  aber  ener- 
gischer als  Morphium.  Zum  Unterschied  von  letz- 
terem lähmt  es  aber  auch,  sowohl  vom  Blute  aus, 
wie  lokal  applicirt,  die  sensiblen  Nervenendigun- 
gen ;  doch  wird  es  in  seiner  lokal  anästhetischen 
Wirkung  vom  Cocain  weit  übertroffen.  AmFrosoh- 
herz  bewirkt  es  schliesslich  Lähmung  der  automa- 
tischen Herzganglien,  beim  Warmblüter  ausser 
Narkose  der  motorischen  Oanglien  auch  noch  Er- 
regung der  Yagusendigungen  im  Herzen.  ^ 
direkter  Injektion  in  die  Muskulatur  beim  Kalt- 
blüter und  Warmblüter  wird  lokal  die  Contrak- 
tilität  vernichtet  und  die  Muskelstelle  hart  In  den 
übrigen  vom  Blut  aus  vergifteten  Muskeln  kommt 
es  nicht  mehr  zu  einem  continuirlichen  Tetanus, 
sondern  nur  noch  zu  vibrirenden  Zuckungen. 
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Das  a-Homochelidonin,  C^iHsiNOs,  zeigte  eine 
&st  YoUkommene  üebereinstimmung  mit  dem  Che- 
lidonÜL  Bei  dem  /?-Homochelidomn,  C^iH^NOs, 
tritt  die  krampferregende  Wirkung  erheblich  stärker 
als  beim  o-Homochelidonin  hervor.  Die  muskel- 
erstairende  und  lokal  anästhesirende  Wirkung  be- 
sitzt es  ebenfalls. 

BasSanffuinarin,  CsoHji6N04,  gleicht  in  seinen 
Wirkungen  sehr  den  tetanisirenden  Opiumalkaloi- 
den.  Die  anfänglich  hoch  gesteigerten  Beflexe 
(und  Krämpfe)  werden  durch  eine  von  unten  auf- 
steigende Rüdkenmarklähmung  später  wieder  auf- 
gehoben. Am  Froschherz  bewirkt  es  Narkose  der 
motorischen  Ganglien.  In  Blutdruckversuchen  an 
Kaninchen  stieg  der  Blutdruck  ohne  wesentliche 
Aenderung  der  Pulsfrequenz,  bei  stärkeren  vergif- 
tenden Oaben  trat  aber  Lähmung  des  Qefässcen- 
tnun  ein ;  die  Erregbarkeit  der  Herzvagi  blieb  bis 
an's  Ende  erhalten.  Die  Wirkung  auf  die  Muskeln 
^twickelt  sich  langsamer  als  bei  den  erstgenannten 
llbloiden,  diejenige  auf  die  sensiblen  Nerven- 
endigungen trägt  mehr  den  Charakter  der  ,^n- 
aesthesia  dolorosa". 

Das  Ghderythrin,  Cs]H|7N04,  bewirkt  sowohl 
bei  Fröschen ,  wie  beim  Warmblüter  weder  Hirn- 
narkose,  noch  irgend  welche  Erregungerschei- 
nungen  im  Gentralnervensystem,  sondern  nur  ah- 
siiigende  motorische  Paralyse  desselben.  Warm- 
blüter sterben  an  Respirationlähmung,  Frösche  an 
HerzmuskeUähmung.  Die  Skeletmuskeln  werden 
lokal  fast  augenblicklich  starr  und  die  sensiblen 
Nervenendigungen  werden  heftig  gereizt.  Der 
Kreislauf  wird  erst  nach  grossen  Gaben  durch 
Yerlangsamung  der  Herzaktion,  Lähmung  der 
Bespiiation  und  der  vasomotorischen  Centren  ge- 
8chädigt 

M.  giebt  eine  speciell  für  den  Pharmakologen 
werthvolle  systematische  Zusammenstellung  der 
besprochenen  Alkaloide  mit  den  Opiumalkaloiden. 
In  praktischer  Beziehung  dürfte  das  Gkelidonm 
ach  zu  Versuchen  am  Menschen  eignen ;  „es  wäre 
n^lich,  dass  es  sich  als  brauchbares  und  relativ 
ungefährliches  Analgeticum,  insbesondere  vielleicht 
bei  Magen-  imd  Darmschmerzen,  erwiese'^ 

H.  Dreser  (Tübingen). 

176.  Pikrotozln  nnd  Coriamyrtin  als  Col- 
lipBBiittel;  von  Dr.  M.  Koppen.  (Arch.  f.ezper. 
PaaoL  u.Pharmakol.  X3IX.  5  u.  6.  p.  327.  1892.) 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  „CoUaps" 
bemhen  in  sehr  vielen  Fällen  in  beginnender  Läh- 
mimg  der  Centra  der  Athembewegung  und  der 
Oeßssinnervation,  welche  ihren  Hauptsitz  im  ver- 
längerten Mark  haben.  Aus  der  Gruppe  der 
),Knunpfgifte'',  welche  die  gleichen  Nervenapparate 
bäftig  erregen,  hat  E.  das  Pikrotoxm  und  das 
(joriamifrim  zunächst  in  antagonistischen  Yer- 
BQchen  mit  Chloralhydrat,  ürethan,  Paraldehyd 
Bnd  Amylenhydrat  geprüft,  dann  wurden  auch 
antagonistiscbe  Yersucbe   mit    Chloroform   und 


Kohlensäure  angesteUt  Die  Blutdruckversuche 
am  Kymographion  zeigten,  dass  der  Blutdruck  in 
allen  durch  die  genannten  Narkotica  bewirkten 
Narkosen  durch  die  Einspritzung  von  Pikrotoxin 
gehoben  wurde,  am  meisten  beim  Chloralhydrat, 
welches  den  Blutdruck  von  allen  Narkoticis  am 
stärksten  erniedrigt.  Interessant  ist  femer,  dass 
bei  der  Combination  solcher  grossen  Dosen  von 
Schlafmittel  und  von  Pikrotoxin,  wovon  jede  ein- 
zelne den  Tod  zur  Folge  gehabt  hätte,  das  Thier 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  beider  Mittel  mit 
dem  Leben  davon  kam.  Gegen  die  Lähmung  des 
vasomotorischen  Centrum  durch  Kohlensäure  blieb 
Pikrotoxin  unwirksam,  wohl  aber  unterdrückte 
COs  die  Pikrotoxinkrämpfe.  Der  praktischen  Ver- 
wendung des  Pikrotoxin  steht  seine  schwere 
Besorbirbarkeit  entgegen;  ist  nun  schon  der  Blut- 
druck herabgesetzt  und  dadurch  die  Resorption- 
geschwindigkeit herabgesetzt,  so  versagt  leicht 
seine  Wirkung. 

Das  Coriamyrtin  aus  den  Blättern,  Blüthen 
und  Früchten  von  Coriaria  myrtifolia  ist  leichter 
loslich  und  resorbirbarer  als  das  Pikrotoxin ;  dem- 
gemäss  tritt  auch  die  Wirkung  des  Krampfgiftes 
schneller  ein ;  sie  gleicht  derjenigen  des  Pikrotoxin 
vollkommen,  trat  aber  selbst  bei  sehr  tiefem  Stand 
des  Blutdrucks  mit  viel  grösserer  Sicherheit  wie 
die  des  Pikrotoxin  ein,  desgleichen  auch  die  Ver- 
mehrung der  Athemgrösse.  Da  diese  günstigen 
Wirkungen  des  Coriamyrtin  schon  in  sonst  un- 
gefährlichen Dosen  zur  (Geltung  kommen,  hat  das- 
selbe auch  praktische  Bedeutung. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

177.  neber  die  Eigensohaffc  der  Antisep- 
tioa,  die  Alkoholgähmng  bu  beschleimigen 
und  über  gewisse  Abhängigkeit  ihrer  Kraft 
von  der  ehemisohen  Banstraktur,  der  Fer- 
mentmenge imd  der  Vereinigung  mit  ein- 
ander; von  Dr.  E.'Biernacki.  (Arch.  f.  d.  ges. 
PhysioL  XLIX.  3  u.  4.  p.  112.  1891.) 

Um  die  Wirkung  der  Antiseptica  in  den  ver- 
schiedensten Yerdünnunggraden  continuirlich  ver- 
folgen zu  können,  eignet  sich  kein  Mikroorganis- 
mus besser  als  die  Hefezellen,  da  die  CO^-Produk- 
tion  ein  sehr  exaktes  Maass  ihrer  Thätigkeit  ab- 
giebt.  Den  deutschen  Lesern  dürfte  aus  den 
Publikationen  von  Prof.  Schulz  (1887)  schon 
bekannt  sein,  dass  die  Antiseptica  in  ausserordent- 
lich starken  Verdünnungen  die  alkoholische  Oäh- 
rung  gegenüber  einer  normalen  Controlprobe  zu 
verstärken  und  zu  beschleunigen  vermögen.  B. 
findet  weiter,  dass  diese  begünstigende  Wirkung 
grosser  Verdünnungen  sich  besonders  deutlich  bei 
den  energischsten  Antisepticis  zeigt,  femer  besteht 
zvirischen  der  Concentration  des  Antisepticum  und 
der  Menge  von  Gährungerregem ,  auf  die  es  zu 
wirken  hat,  ein  Verhältniss  derart,  dass  bei  grosser 
aktiver  Masse  der  letzteren  auch  die  aktive  Masse 
des  Antisepticum  (seine  Concentration)  beträcht- 
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lieber  sein  kann  und  doch  noch  die  beschleuni- 
gende Wirkung  sich  zeigt  Im  Allgemeinen  ver- 
mochten die  organischen  Antlseptica  besser  die 
Hefearbeit  zu  verstärken  als  die  anorganischen. 
(Nur  Chinin  bildete  eine  Ausnahme.)  Unter  den 
geprüften  organischen  Antiseptids  (Thymol,  Ben- 
zoesäure, Salicylsfture ,  Carbol,  Hesorcin,  Pyro- 
gallol,  Chloralhydrat)  wirken  diejenigen  am  stärk- 
sten, welche  procentisch  am  meisten  Kohlenstoff 
enthalten;  je  mehr  Hydroxylgruppen  femer  ein 
Mittel  enthilt,  um  so  schwächer  ist  seine  anti- 
fermentative  Wirkung. 

Durch  Vereinigung  mehrerer  antiseptischen 
Mittel  erhöht  sich  ihre  antifermentative  Kraft,  und 
zwar  ist  die  Combination  von  organischen  mit  an- 
organischen Antisepticis  kräftiger  als  diejenige 
der  organischen  mit  einander. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

178.  Oxychinaaeptol  oder  Diaphtherin, 
ein  neues  Antiseptionm ;  von  Prof.  B.  E  m  m  e  - 
rieh  in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXIX.  19.  1892.) 

E.  giebt  zunächst  eine  chemische  Beschreibung 
dieses  neuen  antiseptischen  Mittels  und  berichtet 
dann  über  die  Ergebnisse  der  bakierienUkUmden 
Wirkung  des  Diaphtherin. 

Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  dieses 
Mittel  in  Bezug  auf  seine  bakterienvemichtenden 
Wirkungen  den  am  stärksten  wirkenden  Antisep- 
ticis, wie  Phenol,  Lysol,  Kresol  u.  s.  w.  an  die 
Seite  gestellt  werden  muss,  ja  sogar  manche  der- 
selben übertrifft.  Auch  auf  frische,  nicht  getrock- 
nete Sporen  wirkt  das  Diaphtherin  energischer  ein 
als  die  meisten  anderen  Antiseptica. 

Das  Qxychinaseptol  oder  Diaphtherin  ist  ein 
einheitlich  chemisch  reiner  KOrper  mit  stets  con- 
stanten  physiologischen  und  antibakteriellen  Wir- 
kungen, welcher  in  fester  Form  als  Pulver,  Pastil- 
len u.  s.  w.  leicht  transportabel  und  überall  ver- 
wendbar ist  und  dessen  schwefelgelbe  Farbe  eine 
Verwechslung  mit  Nahrung-  und  Qenussmitteln 
ausschliesst.  Das  Präparat  ist  in  Wasser  vollkom- 
men klar  löslich,  verdunstet  nicht  und  ist  relativ 
ungiftig.  Für  die  Wundbehandlung  reicht  eine 
Iproa  Diaphtherinlösung  aus. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

179.  Das  Ozyohinaseptol  in  der  ohirurgi- 
schen  Frazia;  von  Dr.  Kronacher  inMünchen. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  19.  1892.) 

K.  hat  das  Oxychinaseptol  in  der  chirurgischen 
Praxis  1  Jahr  lang  sehr  genau  geprüft  und  er- 
klärt dasselbe  für  „ein  neues  Antisepticum  mit  vor- 
züglichen Eigenschaften,  welches  den  uns  bis  jetzt 
bekannten,  antiseptisch  wirkenden  Körpern  wür- 
dig an  die  Seite  gestellt  werden  kann".  K.  hat 
meist  Iproa  Lösungen  benutzt 

P,  Wagner  (Leipzig). 


180.  Clinloal  observationa  on  the  abose 
of  meroory  in  the  treatment  of  diseases  of 
the  eye;  by  Dr.  Landolt,  Paris.  (Brit  mei 
Joum.  March  26.  p.  650.  1892.) 

Die  Anwendung  von  Heilmitteln  ist  beim  Arzte 
eine  Art  von  Autosuggestion  geworden,  eineBeflez- 
thätigkeit,  die  allein  durch  die  Berücksichtigung 
der  Krankheitsymptome  hervorgerufen  wird.  Damit 
wendet  sich  L.  gegen  die  Yerordnung  von  Medi- 
kamenten, deren  Wirkungart  bei  jedem  einzehen 
Patienten  uns  so  oft  unbekannt,  deren  Schädlich- 
keit meist  grösser  als  der  Nutzen  ist,  von  denen 
zum  mindesten  gilt,  dass  sie  überflüssig  sind.  L 
führt  speciell  das  Quecksilber  an.  Sein  Nutzen 
ist  ja  bei  luetischer  Erkrankung  sicher.  Aber  wo 
und  wann  wird  nicht  auch  sonst  noch  dieses 
Allheilmittel  wenigstens  resorptionis  causa  ver- 
wendet Bei  Sehnervenleiden,  wo  es  nur  schadet, 
bei  chronischen  Entzündungen  des  Uvealtractus 
und  der  Retina,  wo  es  nie  mehr  die  zu  Grunde 
gegangenen  (Jewebetheile  und  Nervenelemente 
wiederherstellen  kann,  bei  GlaskOrpertrübungen, 
Blutungen  u.  s.  w.,  wo  eine  entsprechende  All- 
gemeinbehandlung, Hygieme  und  Diätetik  die 
besten  Erfolge  erzielen.  L.  führt  zwei  Beispiele 
an.  Bei  beiden  schweren  Augenerkrankmigen 
hätten  sicher  90,  wenn  nicht  99<^/o  der  Aerzte 
eine  energische  Quecksüberbehandlung  als  allein 
rettend  verordnet.  Die  Kranken  genasen  ohne 
Quecksilber.  Lamhofer  (Leipzig). 

181.  QoantitatiTe  Untersaolmngen  über 
die  Besorption  und  Ausaoheidang  des  Queok- 
ailbers  bei  innerlicher  Verabreiohong  von 
Hy drargyram  aalioylicom ;  von  L.  B  0  h  m.  (Zeit- 
schr.  f.  physioL  Chemie  XV.  1.  p.  1.  1890.) 

unter  den  3  Methoden,  das  Quecksilber  quan- 
titativ aus  thierischen  Flüssigkeiten  xmd  Organen 
zu  bestimmen  —  1)  Bestimmung  durch  trockene 
Destillation,  2)  Fällung  als  Schwefelquecksilber 
nach  Zerstörung  der  organischen  Substanz  mit 
Salzsäure  und  chlorsaurem  Kau,  3)  nach  gleicher 
Vorbereitung  die  Abscheidung  des  Quecksilbers 
und  Bestimmung  durch  Amalgamirung  —  wandte 
B.  das  von  Winternitz  in  Hofmeister's 
Laboratorium  auf  die  Amalgamirung  gegründete 
Verfahren  an.  Die  sehr  mühsamen  Analysen  in 
2  Thierversuchen ,  die  über  die  Resorbirbarkeit 
des  in  seiner  Schwerlöslichkeit  dem  Calomel 
nahestehenden  salicylsauren  Quecksilbers  angestellt 
wurden,  ergaben,  dass  das  Hydrargyrum  im  Dann- 
kanal des  Bindes  nichi  oder  unvollständig  resor- 
birt  wurde,  wenigstens  fiel  die  Harnuntersuchung 
negativ  aus.  Der  zweite  Versuch  an  einem  Hunde 
ergab,  dass  bei  innerlicher  Verabreichung  von 
Hydrargyrum  salicylicum  die  Resorption  unvoll- 
ständig war,  aber  doch  beträchtlich  und  wahr- 
scheinlich reichlicher  als  bei  nicht  giftigen  Gaben 
vpn  CalomeL  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen).    • 
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182.  neber  das  Verhalten  der  degenera- 
tifen  und  progreaalyen  Vorgange  in  der  Leber 
bei  Araenikyergiftang;  von  Dr.  M.  Wolkow. 
(Tirchow'B  Arch.  CXXVIL  3.  p.  477.  1892.) 

Die  pathologisch-anatomischen  Yerfinderungen 
in  der  Leber  bei  Arsenikvergiftung  sind  ebenso 
mannigMtig  wie  inoonstani  W.'s  Ergebnisse,  die 
von  denen  anderer  Antoren  in  mehrfacher  Hinsicht 
abweichen ,  gipfeln  in  folgenden  Sätzen :  1)  Der 
häufigste  Befund  in  der  Leber  bei  Arsenikvergif- 
tung ist  die  Fettmetamorphose  der  Leberzellen. 
2)  Bei  dauernder  Anwendung  grosser  Dosen  treten 
imLeberparenchym  nekrotische  Herde  auf,  welche 
eine  ziemlich  bestimm^  Lokalisation,  nämlich  an 
der  Peripherie  der  Leberläppchen,  zu  haben  schei- 
nen. 8)  In  der  Umgebung  dieser  Herde  können 
Bo  gut  wie  gar  keine  Begenerationerscheinungen 
fxa  Beobachtung  kommen.  4)  Die  Kerne  vieler 
Zdlen  in  diesen  Herden,  sowie  mancher  unregel- 
mSsog  vorkommenden  LeberzeUen  zeigen  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Chromatolyse. 
5)  Eine  Beziehung  der  in  den  Leberzellen  vorkom- 
menden Mitosen  zu  diesen  nekrotischen  Herden 
ist  nicht  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen.  Auch 
atypische  Formen  der  Kemtheilung  kommen  ver- 
einzelt vor. 

Bei  Anwendung  grosser  Dosen  kommen  auch 
andere  Beizerscheinungen,  anscheinend  in  Anfang- 
stadien, zu  Stande,  z.B.  entzündliche  Yorgäuge 
in  den  Qallengängen,  Anhäufung  der  Leukocyten 
in  grosser  Anzahl  zwischen  den  Leberzellen ;  ob 
die  Bindegewebewucherungen  ihre  Entstehung  dem 
finflusse  des  Giftes  verdanken,  oder  Begeneration- 
erscheinungen sind,  vermochte  W.  nicht  mit  Sicher- 
hdt  festzustelleD.  Dass  die  nekrotischen  Heide 
Tomehmlich  an  der  Peripherie  der  Leberläppchen 
anftreten,  deutet  W.  als  Folge  der  hier  vorhandenen 
imgQnstigeren  Emährungsverhaltnisse.  Mitosen- 
büdimg  sah  yf.  über  die  ganze  Leber  verstreut, 
ohne  Beziehung  zu  den  nekrotischen  Herden.  Es 
erinnert  dies  an  die  Beobachtung  Podwys- 
Botzky's,  dass  bei  stärkeren  Verletzungen  der 
Leber  die  Mitosen  in  dem  ganzen  Organ  nachweis- 
bar waren  (allerdings  von  der  Wunde  aus  gerechnet 
in  abnehmender  Zahl).  Ziegler  u.  Obolonsky 
deuteten  die  Hitosenbildung  bei  Arsenikvergiftung 
als  Giftwirkung  (Anregung  zur  Earyokinese).  Mar- 
tinotti  will  es  unentschieden  lassen,  obdieKem- 
theilungen  wirklich  zur  Bildung  neuer  gesunder 
Zellen  führen,  oder  nicht  vielmehr  nur  Zeichen 
kankhafter  Vorgänge  innerhalb  der  einzelnen  Zel- 
len darstellen.  No wack  (Dresden). 

183.  üeber  anatomische  Veränderungen 
durah  Chloroformnaehwirkong  beim  Men- 
Bohen;  von  Eng.  Fraenkel  in  Hamburg.  (Vir- 
cbow's  Arch.  CXXVIL  3.  p.  381.  1892.) 

£me  25jähr.  früher  stets  gesunde  Erstgebärende, 
^nirde  am  9.  Ootober  IVi  Std.  lang  in  einigen  Absätzen 
Isiolit,  i/i  Std.  lang  zur  Anlegung  der  Zange  tief  cUoxQ- 


formirt  In  der  narkosefreien  Zeil  einmal  Morphium  sab« 
cutan.  Das  yerbranohte  Chloroform  soll  etwa  30  g  be- 
tragen haben.  Während  der  ersten  beiden  Tage  nach  der 
Geburt  war  die  Kranke  völlig  theilnahmlos ,  der  Pols 
höher,  Temperatur  nie  über  38<^.  Am  Ende  der  ersten 
Woche  leichte  Schmerzen  in  beiden  Seiten  des  Leibes, 
ab  und  zu  nervöse  Stimmung.  Am  28.  October  Schmer« 
zen  im  linken  Bein,  kaum  wahrnehmbare  Schwellimg, 
kleiner,  verlangsamter  Pols.  Am  29.  wechselnde  Schmer- 
zen, Stimmung  vergnügt.    Plötzlicher  Tod. 

Die  Autopsie  ergab  vor  Allem :  eine  trüb  graugelb- 
liche Färbung  der  geraden  Bauchmuskeln  in  ihrer  eanzen 
Länge.  Das  Herz  auffallend  schlaff,  die  Ventrikä  dila- 
tirt  Dire  Muskulatur  gelbröthlioh,  links  sehr  trübe  und 
brüchig.  Die  Intima  der  Aorta  aso.  von  einer  grossen 
Zahl  gelbweisser,  leicht  prominirender  Herdchen  einge- 
nommen. Im  Stanun  der  Art  pulm.  dextra  ein  total  ob- 
turirender,  grauröthlicher  Embolus.  Milz  etwas  ver- 
gröBsert  Nieren  blutreich.  Ihre  Rinde  nicht  verbreitert, 
aber  eigenthümlich  schmutzig  bräunlichroth.  Beide 
W.  iliac.com.  von  soliden,  partiell  entfärbten,  das  Lumen 
nicht  völlig  verschliessenden  Thromben  erfüllt,  die  sich 
bis  in  die  Cava  infer.  fortsetzten.  Beide  Schenkelvenen 
und  die  einmündenden  W.  saph.  enthielten  dunkles 
flüssiges  Blut,  wie  denn  überhaupt  Leichengeiinnsel  weder 
im  Herzen,  noch  sonst  abgesetzt  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Herz,  Nieren 
und  Aorta  stellte  fest :  an  den  Herzmuskelfasem  eine  weit 
verbreitete  Körnung  bis  zu  völligem  Ersatz  der  contrak- 
tilen  Substanz  durch  eine  bald  mehr  homogene  glasige, 
bald  kömige,  staubartige  Masse.  Die  weisshchen  Herde 
auf  der  Intima  der  Aorta  erwiesen  sich  als  exquisite  Ver- 
fettungen der  stark  vergrösserten  Endothelien.  Die  Nieren 
boten  trübe  Schwellung  des  Epithels,  an  sehr  vielen 
Stellen  vollkommenen  Zerfall  desselben.  Bei  der  Fär- 
bung mitHämatoxylinu.s.w.  zeigte  sich,  dass  dieüeber- 
zahl  derRindenepithelien  das  Vermögen  eingebüsst  hatte, 
Eemfärbung  anzun^imen.  Das  intertubmäre  Gewebe 
war  durchaus  normal. 

Nach  dem  Chloroform  und  Morphium  (s.  oben)  hatte 
die  Wöchnerin  nichts  erhalten  als  etwas  saUcylsaures 
Natron  und  Phenacetin.  Aeusserlich  war  zur  Reinigung 
des  Dammrisses  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  ge- 
spült worden. 

Fr.  tritt  nackdrücklich  dafOr  ein,  dass  hiernur 
eine  üble  Naohwirkung  des  Chloroforms  vorliegen 
kOnne.  Er  yermuthet,  dass  wie  bei  den  einzelnen 
Thierspecies  „generelle  und  individuelle  Verschie- 
denheiten (Ost  er  tag)'^  obwalten,  so  auch  beim 
Menschen  eine  hOchst  wechselnde  Empfänglichkeit 
bestehe.  Vielleicht  werde  diese  durch  voran- 
gegangene Gravidität  erhöht  Die  Entscheidung 
darüber  könne  nur  die  Zukunft  geben. 

Nowack  (Dresden). 

1 84.  Beobaohtmigeii  über  Erbrechen  doroh 
Chloroform-Narkose;  von  Dr.  Passet  in  Mün- 
chen. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  22. 
1892.) 

Die  Ursache  des  Ghloroformerbrechens  glaubt 
P.  darin  sehen  zu  müssen ,  dass  durch  den  süss- 
lichen  Geschmack  des  Chloroforms  eine  starke 
Salivation  entsteht,  die  von  Schluckbewegungen 
begleitet  ist  Durch  diese  letzteren  gelangt  mit 
dem  Speichel  auch  stets  eine  gewisse  Menge  von 
Chloroform  in  den  Magen.  Letzteres  erregt  da- 
selbst durch  die  Reizung  der  Magenschleimhaut 
Uebligkeit  und  in  vielen  Fällen  Würgbewegungeu 
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und  Erbrechen.  Wird  der  reichlich  gebildete 
Speichel  nicht  geschluckt,  sondern  ausgespuckt, 
wie  es  viele  Narkotisirte  fast  instinktiv  thun ,  so 
pflegen  Magenreizerscheinungen  fOr  gewöhnlich 
nicht  aufzutreten. 

Hiemach  ist  es  sehr  zweckmässig,  den  Patienten 
vor  und  im  Beginne  der  Narkose  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen ,  den  sich  bildenden  Speichel  aus- 
zuspucken ;  mit  der  zunehmenden  reflexaufheben- 
den Chloroformwirkung  wird  dann  auch  die  reflek- 
torische Salivation  vermindert. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


185.  Zwei  Fälle  von  Lenohtgasvergiftiug 
beiKindem;  von  Dr.  QottL  Gnant.  (Mündm. 
med.  Abhandl.  n.  2.  1891.) 

Gn.  beschreibt  2  FSlle  von  Leuchtgasveigifton^  bei 
einem  llmonai  und  einem  3 Vsjähr.  Kinde,  beide  verhefea 
in  wenigen  Stunden  tödtlich.  Der  Befand  während  drä 
Lebens  und  naoh  dem  Tode  war  der  gewöhnhohe.  Gn. 
Bchliesst  hieran  eine  Schilderung  der  klinisohen  und 
pathologisch  -  anatomischen  Vergiftung  -  Erscheinnnrai 
nach  der  vorhandenen  Literatur.  Id  prophylaktischer 
Beziehung  empfiehlt  er  Entfernung  des  giftigen  Eohlen- 
ozyd  aus  dem  Leuchtgas  mittels  Eupforchlorür  und  Ik- 
fiihrung  der  elektrischen  Beleuchtung. 

Heinr.  Scnmidt  (Leipzig). 
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186.  üeber  veraohiedene Formen  der  Augen- 
nmakellRhTnnng.  (YgLJahrbb.0CXXXIY.p.l28.) 

Ch.  Sauvineau  (Pathog^nie  et  diagnostic 
des  ophthalmopl6gies.  Thdse  de  Paris  1892. 
Nr.  143)  bespricht  in  etwas  schematischer  Art  die 
Lehre  von  den  verschiedenen  Formen  der  Oph- 
thalmoplegie. Nach  seiner  Meinung  soll  man  den 
Namen  Ophthalmoplegie  nur  dann  brauchen,  wenn 
alle  äusseren  Augenmuskeln,  oder  wenigstens  Mus- 
keln aus  den  Gebieten  2er  Nerven  gelähmt  sind. 
[Man  versteht  dann  nicht  recht,  warum  er  von 
OphthalmopL  interior  spricht,  diese  nicht  zur  par- 
tiellen Oculomotoriuslähmung  rechnet]  Es  geht 
dann  in  Mauthner's  Weise  weiter:  corticale, 
supranucleäre,  nucleäre,  radiculäre,  basiläre,  orbi- 
tare  Ophthalmoplegie,  als  Anhang  erscheint  die 
Ophthalmoplegie  bei  den  Neurosen.  Die  Arbeit 
enthält  6  Beobachtungen  des  Yfs. 

I.  Ophthalmoplegie  bei  Tabes.  11.— III.  Ophthalm. 
interior  unilateralis  ohne  weitere  Erscheinungen  bei  einem 
SSjähr.  Manne  und  einer  49jähr.  lYau  [Tabes  incip.?]. 
IV.  Ophthalm.  totalis  dextra  und  Ophthalm.  interior  sin. 
bei  einer  SSjähr.  Frau.  Y.  Ophthalm.  totalis  sin.  und 
Beste  rechtseitiger  OculomotoriuslähmuDg  bei  einem 
43jähr.  Säufer.  Diabetes.  VI.  Ophthalm.  exterior  dextra 
bei  einer  öQjähr.  Frau.    Diabetes. 

Je  1  Beobachtung  ist  dem  Vf.  von  Parinaud 
und  von  Laforest  mitgetheilt  worden. 

Vn.  4^jähr.  Tabeskranke.  linkseitige  Ophthalm. 
ext.  ohne  Ptosis.  Doppelseitige  Myosis  und  reflektorische 
Pupillenstarre.  Die  Er.  hielt  das  linke  Auge  geschlossen; 
wurde  es  geö&et,  so  wich  das  rechte  nach  aussen  ab. 

VHl.  Ophthalm.  bilateralis  bei  Tabes. 

In  der  Verhandlung  der  französischen  ophthal- 
molog.  Qesellschaft  von  1892  gab  Armaignac 
ein  Referat  über  „die  Ophthalmoplegien"  (vgl.  Se- 
maine  m6d.  Xu.  24.  p.  189.  1892).  Er  machte 
den  verständigen  Vorschlag,  Ophthalmoplegie  in 
gleichem  Sinne  wie  Augenmuskellähmung  zu 
brauchen ,  da  die  sonst  von  Ophthalmoplegie  ge- 
gebenen Definitionen  nichts  taugen.  Im  Uebrigen 
gab  er  eine  üebersicht,  die  sich  an  Mauthner's 
Darstellung  anschUesst  Aus  der  Debatte  möchten 
wir  nur  hervorheben,  dass  Parinaud  sehr  mit 
Becht  das  sohematische  Wesen  tadelte,  das  in  man- 
chen Abhandlungen  eine  grosse  Rolle  spielt  Seine 
Behauptung,  die  übermässige  Contraktion  des  asso- 


ciirten  Muskels  des  gesunden  Auges  sei  für  peri- 
pherische  Lähmungen  charakteristisch ,  wird  viel- 
leicht nicht  ohne  Einschränkung  aufzunehmen  sein. 

H.  Salomonsohn  (üeber  PolioencephaUtis 
acuta  superior.     Deutsche  med.  Wchnschr.  X71L 

27.  1891)  theilt  folgende  Beobachtung  mit 

Ein  25jähr. ,  angeblich  früher  gesunder  Maurer  er- 
krankte am  10.  Febr.  1891  mit  Mattigkeit  und  Stimkopf- 
schmerz.  Am  14.  Anfälle  von  Schüttelfirost,  ih-brechen, 
Niederfallen.  Am  16.  wurde  der  Er.  in  das  HoBpiiad  ge- 
führt; er  ging  wie  ein  Träumender,  war  benommen,  hatte 
einen  vollen  langsamen  Puls ,  lebhafte  Eniephänomene. 
Am  nächsten  Tage  gesteigerte  Schlafsucht  Beim  Blicke 
nach  oben  Strabismus  convergens.  Schmierkur  und  Jod- 
kaliimi.  Im  Laufe  des  Tages  Erweiterung  der  linken 
Pupille,  Lähmung  des  linken  Extemus,  Unbewe^chieit 
der  Augen  beim  Blicke  nach  oben,  etwas  Ptosis.  Am 
18.  Nackensteifigkeit,  Puls  54,  Pupillen  eng  und  starr, 
vollständige  Ptosis,  Strabismus  divergens,  Scnwäche  der 
Seitwärtswender  bei  guter  Ck)nvergenz,  normaler  Angen- 
hintergrund,  Erbrechen.  Am  19.  Puls  66,  weicher,  Er- 
löschen der  Eniephänomene  und  des  Cremasterreflexes, 
Augen  nach  links  unten  abgewichen.  Am  20.  Nachlass 
des  Stupor  und  der  Lähmungen.  Am  23.  normal  weit 
reagirende  Pupillen,  freie  BewegUchkeit  der  Augfipfeli 
keine  Ptosis.  Der  £jr.  konnte  sich  an  den  Eintritt  in  du 
Erankenhaus  erinnern,  das  seitdem  Erlebte  hatte  er  yer- 
gössen.    Am  14.  März  wurde  er  geheut  entlassen. 

Yf .  meint,  es  habe  sich  um  die  Poliencephalitis 
superior  Wernicke's  gehandelt  Die  Schlaf- 
sucht sei  auf  Erkrankung  des  Höhlengrau  zu  be- 
ziehen, die  dann  auf  die  Eeme  der  Augenmuskehi 
übergegriffen  habe.  Der  unterschied  sei  nur  der, 
dass  hier  Genesung  eingetreten  sei.  [Sofern  man 
mit  Poliencephalitis  nur  ein  Syndrom,  bez.  die 
Lokalisation  bezeichnen  will,  ist  gegen  diese  Aus- 
führung nichts  einzuwenden.  Die  Hauptsache 
wäre  aber  doch  zu  sagen ,  um  welche  Erankheit 
es  sich  gehandelt  hat  Offenbar  ist  doch  ein  grosser 
Unterschied  zwischen  den  alkoholischen  akuten 
Eemlähmungen  und  den  syphilitischen.  Bef*  hat 
1882  (Centr.-BL  f.  Nervenhkde.  Y.  20)  einen  Fall 
beschrieben,  der  dem  des  Yf.  nicht  unähnlich  ist 
Zwar  fehlte  die  starke  Schlafsucht,  aber  es  handelte 
sich  auch  um  schubweise  rasch  eintretende  doppel- 
seitige Ophthalmoplegie  mit  Parese  und  Yerlust 
der  Eniephänomene,  Heilung  bei  Schmierkur. 
Dient  die  Bezeichnung  Poliencephalitis  dazu,  diese 
heilbaren,    offenbar    syphilitischen  Formen  flut 
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fiokjien  nach  Schwefelsäurevergiftang,  bei  Alko- 
holismus  u.  s.  vr,  zu  vermengen ,  so  sollte  man  sie 
lieber  nnterdrQcken.  Eef,] 

Teillais  von  Nantes  (Etiologie  lointalne 
d'one  paralysie  des  musdes  de  Toeil.  Gongr.  fran9. 
d'Ophthahn.  Progrös  möd.  2.  S.  XV.  20.  p.  392. 
1892)  äussert  die  wunderliche  Vorstellung,  eine 
Schulterverrenkung  könne  durch  eine  Art  von  auf- 
steigender Neuritis  eine  Augenmuskellähmung  be- 
wirken. 

Bei  einer  6Qjähr.  Frau  trat  naeh  einer  rechtseitigen 
Loxatio  ooracohum.  eineAbducens-  und  dann  eineOciüo- 
motorinslihmung  rechts  ein,  so  dass  das  rechte  Auge 
ganz  nnbeweglich  war.  Nach  Bednktion  des  Homeros 
yeischwand  die  Angenlähmung  langsam  wieder.  Nach 
8  Mon.  war  die  Frau  wieder  gesmid. 

Eoenig  (von  Paris)  meinte,  es  kOnne  sich 
wohl  um  Hysterie  gehandelt  haben.  Es  ist  nicht 
iDgQgeben ,  ob  die  alte  Frau  gefallen  ist  Wäre 
dies  der  Fall,  so  müsste  man  wohl  zunächst  an 
eine  Basis&aktur  denken. 

W.  B.  Fletcher  (Trephining  for  paralysis  of 
tbe  third  nerve.  Joum.  of  nerv,  and  mental  dis. 
UX.  5.  p.  339.  1892)  theilt  einen  merkwürdigen 
diirargischen  Erfolg  mit. 

Einem  38jähr.  Schmiede  war  ein  Hammer  an  die 
Stirn  geflogen.  Der  Mann  stürzte  nieder,  war  Vs  Std. 
liDg  bewn^os,  versuchte  aber  nach  einigen  Tagen  wie- 
(kr  za  arbeiten.  Doch  war  er  nicht  mehr  dasa  im  Stande, 
er  hatte  heftige  Schmerzen  in  der  Stirn,  das  rechte  Auge 
▼ar  vorgetrieben  mid  geschlossen,  es  traten  Sinnes- 
ttuschiuigen  xmd  melancholische  Verstimmung  auf.  Nach 
5  Mon.  fand  ein  Augenarzt  rechts  vollständige  Oculo- 
aotpriTOlähmimg.  Nach  6  Mon.  fährte  FL  folgende Ope- 
istioQ  aus.  Er  trepanirte  oberhalb  der  rechten  Augen- 
biaae.  In  der  Sümhöhle  wurde  eine  übelriechende  £ite- 
nmg  gefunden.  Das  Dach  der  Augenhöhle  zeigte  einen 
Bpong.  Die  Dura  darüber  war  verdickt  und  verfärbt, 
fia  Sequester  oder  ein  Abscess  wurde  nicht  in  der  Schädel- 
höhle  gefunden,  obwohl  FL  mehrmals  eine  Hohlnadel  in 
das  Gehirn  einführte.  Der  Kr. ,  der  nur  wenig  Chloro- 
fi)nn  bekommen  hatte  und  bei  Bewusstsein  war,  fühlto 
dabei  keinen  Schmerz,  aber  einmal  Prickeln  in  der  linken 
Hand.  Die  Oeffimng  der  Stirnhöhle  nach  der  Nase  zu 
vipde  erweitert  und  die  Wunde  dann  verschlossen.  Der 
gastige  Zustand  war  sofort  nach  der  Operation  besser. 
m  10—12  Tige  wurde  viel  Blut  und  Schleim  durch  die 
Nase  entleert.  Der  Kopfschmerz  und  die  Oculomotorius- 
lüunuDg  verschwanden.  Der  Augenarzt  fand  nach  einigen 
llfloaten  nur  noch  eine  geringe  Erweiterung  und  Schwer- 
beweglichkeit der  rechten  Pupille ,  sowie  eine  weissliche 
Veifiirbung  der  rechten  Papille.  Seit  2  J.  ist  der  Mann 
gesond  und  arbeitfShig. 

L  Darkschewitsch  theilt  eine  Beobach- 
tung von  unederkehrender  OctUomotortuslähtnung 
nit  (Ueber  recidivirende  Oculomotoriuslähmung. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIX.  4u.5.  p.457. 
1892). 

Der  33jShr.  Kr.,  ein  Offizier,  stammte  aus  gesimder 
FamiUe  und  war  bis  auf  das  in  Rede  stehende  Leiden 
uuner  gesund  gewesen. 

Im  14.  J.  zum  1.  Male  Herabsinken  des  rechten 
oberen  lides  for  einige  Tage.  Zehn  Jahre  später  nach 
einer  typhösen  Krankheit  Beginn  rechtseitiger  Kopf- 
tthmerzen  mit  üebelkeit  und  Erbrechen,  die  etwa  Imal 
imMoiuEte  wiederkehrten,  bald  von  Herabsinken  des  Lides 
begldtet  waren,  bald  nicht  Seit  einigen  Jahren  häu- 
figere Anfalle :  2— 3mal  im  Monate,  fast  immer  mit  Augen- 
Uhmoog.    Seit  1  J.  andauernd  Doppeltsehen. 


D.  fand  ausserhalb  des  Anfalles  Parese  des  rechten 
N.  oculomotorius  undHypästhesie  im  Gebiete  des  rechten 
1.  Trigeminusastes.  Keine  weiteren  Störungen.  Der  An- 
fall begann  mit  Üebelkeit,  dann  heftiges  Erbrechen,  dann 
zunehmende  rechtseitige  Kopfschmerzen  mit  Schüttel- 
frost  (ohne  Fieber).  Am  nächsten  Tage  vollständige 
Ptosis  und  Lähmung  aller  anderen  Oculomotohuszweige 
rechts.  Kein  Erbrechen  mehr.  Kopfsohmerz  geringer. 
Die  Lähmung  dauerte  3  Tage,  wurde  dann  wieder  Parese. 

D.  beobachtete  einige  Anfölle.  Antifebrin  und  ähn- 
Uche  Mittel  waren  ganz  erfolglos. 

D.  will  nichts  von  der  künstlichen  Unterschei- 
dung zwischen  exaeerbirenden  und  rein  periodi- 
schen Formen  wissen.  Er  betont  mit  Becht,  dass 
in  denF&llen  mit  freiem  Intervall  später  doch  noch 
dauernde  Lähmungen  auftreten  können.  Er  hält 
eine  organische  Grundlage  der  Erscheinungen  fOr 
wahrscheinlich. 

Dr.  Lyder  Berthen  (Die  topisch-diagnosti- 
schen Yerhältnisse  bei  einseitiger  isolirter  reflek- 
torischer Pupülenstarre.  Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde.  XXX.  4.  p.  121.  1892)  beschreibt  folgen- 
den Fall 

Ein  37jähr.  Steuermann^  der  vor  etwa  19  J.  Syphilis 
erworben  hatte,  bekam  plötzlich  eine  Erweiterung  der 
linken  Pupille.  Er  hatte  in  den  vorhergehenden  Jahren 
zeitweise  Schwindel  und  Kopfschmerz  gefühlt,  war  aber 
sonst  wohl  gewesen. 

Die  linke  Pupille  (4.5  mm)  bUeb  bei  Beleuchtung  des 
linken  und  des  rechten  Auges  unverändert,  verengerte 
sich  langsam  bei  Gonvergenz  und  Accommodation.  Die 
rechte  Pupille  (2mm)  verhielt  sich  normal,  doch  war 
ihre  Beaktion  bei  Beleuchtung  des  linken  Auges  „herab- 
gesetzt*'. 

Ueber  SehnenrefLexe  u.  s.  w.  wird  nichts  mitgetheilt. 

Es  handelte  sich  also  offenbar  um  eine  ban- 
nende Tabes,  bes.  Paralyse.  Yf.  nimmt  an,  dass 
der  Sphinkterkem  betroffen  gewesen  sei,  eine  An- 
nahme, die  ihn  zu  der  weiteren  Hypothese  nöthigt, 
der  Sphinkterkem  zerfalle  in  ein  Ldchtreaktion- 
und  ein  Convergenzreaktion-Gentrum.  Da  die  ana- 
tomischen Untersuchungen  bisher  über  die  Lokali- 
sation der  reflektorischen  Pupillenstarre  keinen 
Aufschluss  gegeben  haben,  sind  die  eingehenden 
Erörterungen  des  Yfs.  über  den  Ort  der  Lftsion 
mehr  spekulativer  Art. 

K  Redlich  (Zur  Charakteristik  der  reflekto- 
rischen Pupillenstarre  bei  progressiver  Paralyse. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XL  10.  1892)  betont,  dass  bei 
einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarre  die  starre 
Pupille  auch  bei  Beleuchtung  des  anderen  Auges 
starr  bleibt,  während  die  Pupille  des  anderen 
Auges  durch  Beleuchtung  des  Auges  mit  der  licht- 
starren Pupille  verkleinert  werden  kann.  Er  theilt 
eine  solche  Beobachtung  mit  [Schon  M  o  e  1  i ,  der 
3  derartige  Fälle  erw&hnt,  sah  das  Gleiche  (Aich. 
f.  Psychiatrie  XYin.  p.  29.  Anmerk.),  ebenso 
der  Bef.,  dessen  Arbeit  R  gar  nicht  kennt  Es  ist 
demnach  die  Angabe  B.'s  zwar  richtig,  aber  nicht 
neu.]  „Dieser  Befund  Iftsst  sich  nur  durch  eine 
partielle  Kreuzung  der  PupiUarfasem  des  Opticus 
erklären  in  der  Weise,  dass  vom  rechten  Opticus 
Fasern  zum  rechten  und  linken  Oculomotorius- 
kerne  gelangen,  und  ebenso  linkerseits.     Diese 
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Kreuzung  muss  nun  peripher  von  der  der  reflek- 
torischen Pupillenstarre  zu  Qrunde  liegenden  Läsion 
stattfinden."  [Auch  diese  Annahme  hat  Bef,  schon 
gemacht] 

iL  theilt  femer  eine  Beobachtung  von  einsei- 
tiger Beflextaubheit  (Atrophia  N.  optici)  mit,  die 
mit  den  Angaben  von  Heddaeus  übereinstimmt 

Julius  Donath  (Hysterische  PupiUen-  und 
Accommodationsl&hmung,  geheilt  durch  hypno- 
tische Suggestion.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
n.  2  U.3.  p.217.  1892)  hat  eine  Hysterische  beob- 
achtet, bei  der  bald  auf  einem  Auge,  bald  auf  bei- 
den die  PupiUe  erweitert  und  die  Accommodation 
gestßrt  war. 

Die  26jähr.  Ej.  hatte  vor  einigen  Monaten  wegen 
Hustens  von  einem  Arzte  Atxopin  erbalten  und  seitdem 
litt  sie  an  „zeitweiliger  Erweiterung  und  TAhnning  der 
Papillen*^.  Bei  der  KJr.  bestand  grosse  Reizbarkeit,  sie 
htt  an  Krämpfen  im  Halse,  zeigte  zeitweise  Blutungen 
unter  dem  Nagelbette,  Zuckungen  im  Gesichte.  Wieder- 
holt waren  hysterische  Anfalle  aufgetreten. 

D.  fand  Hypästhesie  der  rechten  Eörperhälfte  und 
Erweiterung,  sowie  Bewegunglosigkeit  der  rechten  Pupille. 
Er  behandelte  die  Er.  mit  hypnotScher  Suggestion.  Nach 
10  Tagen  waren  die  HypSsthesie  und  die  ^eeiterung  der 
Pupille  auf  die  Unke  Seite  übergetreten.  „linke  Pupille 
stark  erweitert,  auf  licht  nicht  reagirend ;  Accommoda- 
tionlähmung.  Schmerzempfindung  linkerseits  auf  be- 
haarter Kopfhaut,  Gesicht,  Hals  xmd  Oberexfaremität 
schwächer  als  rechts.*^ 

Bechtes  Auge  M.  16.0  D,  Y  ■•  ^jg ;  Nahepunkt  50  mm, 

Hest  Sckweigger  IH. 
linkes  Auge  M.  10.0  D,  Y  «  •/„;  Nahepunkt  140  mm, 
liest  Schtceigger  lY. 

Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  besonders  des 
linken,  fiir  Weiss  und  für  Farben. 

Weiterhin  doppelseitige  Hypästhesie  imd  doppel- 
seitige Pupillenerweiterung. 

Allgemeine  fortschreitende  Besserung.  Nach  etwa 
öwöchiger  Behandlung:  „Pupillen  auf  lichteinfall  voll- 
kommen beweglich;  Acconmiodation  hergestellt  Auch 
die  Besserung  in  Bezug  auf  die  Einengung  des  Gesichts- 
feldes muss  als  eine  auffallende  bezeichnet  werden. '^ 
Später  noch  ein  Rückfall.  Dann  „Pupillenreaktion  und 
Accommodation  beiderseits  seither  anhaltend  normal^. 
Nur  noch  Anästhesie  der  Stirn-  und  Kopfhaut 

Strümpell  hat  gegen  Donath's  Mitthei- 
theilung eingewendet,  es  könnte  sich  doch  um 
Wirkung  von  Atropin  gehandelt  haben,  das  die 
seelisch  abnorme  Patientin  heimlicher  Weise  ein- 
geträufelt hätte.  Dies  veranlasst  den  Bef.y  eine 
eigene  Beobachtung  kurz  wiederzugeben,  in  der  es 
sich  auch  um  hysterische  Pupillenerweiterung 
handelt  und  in  der  eine  Atropinwirkung  auszu- 
ßchliessen  war. 

Ein  jetzt  39jähr.  Kaufmann  steht  seit  7  Jahren  in  der 
Behandlung  des  Bef.  wegen  verschiedener  nervöser  Be- 
schwerden: Tachykardie  mit  peinhchem  Herzklopfen, 
Anfalle  von  Magenschmerzen  mit  Erbrechen,  zeitweise 
|[opfschmerzen,  grosser  Abgeschlagenheit  u.  s.  w. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  Hypästhesie  der  rech- 
ten Körperhälfte,  die  in  üirem  Grade  schwankt  und  mit 
einer  geringen  Schwäche  der  rechten  GUeder  verbunden 
ist.  hl  den  schlechteren  Zeiten  klagt  der  Kr.  über  un- 
willkürliche Bewegungen  der  rechten  Schulter.  Man 
sieht  dann  kleine  hebende  und  drehende  Bewegungen  der 
Schulter,  die  auch  andauern,  wenn  der  Kr.  nicht  weiss, 
dass  er  beobachtet  wird. 

Jahrelang  hat  nun  Eef.  beobachtet,  dass  immer  die 


rechte  Pupille  weiter  als  die  linke  ist  und  dass  diese  &*• 
Weiterung  in  geradem  Verhältnisse  steht  zur  Stärke  der 
rechtseitigen  ^päsüiesie  und  den  Allgemeinb^hweiden. 
In  scMecnten  Zeiten  ist  die  rechte  Pupille  aa  mudmimi 
erweitert  und  ohne  Reaktion.  Die  linke  hat  Bef.  immer 
beweglich  gefunden.  Sehstörungen  hat  der  Kr.  nicht 
Er  hat,  soviel  Bef.  weiss,  nie  Atropin  bekommen.  Die 
Kniephänomene  sind  erhalten,  es  bestehen  weder  reissende 
Schmerzen,  noch  sonstige  Tabes-Erscheinungen. 

Im  Februar  1892  stiess  der  Kr.  sich  mit  demBegen- 
schirme  in  das  rechte  Auge  und  kam  deshalb  zu  Heiin 
Dr.  Fischer.  Dieser  war  so  gütig,  dem  Bef.  nähere 
Angaben  über  den  Augenbefund  zu  machen.  Es  bestaad 
eine  leichte  Yerletzung  der  Bindehaut,  die  rasch  heilte. 
Im  Uebrigen  fand  Herr  Dr.  F  i  s  c  h  e  r : 

„Pupille  rechts  erweitert,  mehr  als  bei  Sphinkter- 
lähmung,  fast  maximal,  unbeweglich;  links  mittelweit, 
nicht  viel  enger,  als  bei  Sphinkterlähmung,  nicht  kreis- 
rund, unbewegUch.  Rechts  —12  Sn.  6:6m.  Nieden 
1:28— 18cm  (a  —  Vt— Vu  -=  '^w),  links  Sn.  6:6m; 
Hm  <Vtoi  M  B"  0.  Nieden  5  kaum  wortweise,  -f-  20 
iV^.  1 :  ca.  25 cm  (a  —  Vio— Vit— V«o  —  Vto— V«)-  Sehfeld 
beiderseits  nicht  verengt  (Aussen-  und  Faroengrenzen), 
nicht  ermüdbar.  Latente  Divergenz  fiir  Feme  und  Nähe 
(mit  und  ohneCorrektion),  und  zwar  fizirt  links  für  Ferne, 
rechts  für  Nähe.  Im  Augenhintergrunde  nichts  Krank- 
haftes.'' 

Als  Bef  den  Kr.  zuletzt  sah,  war  die  linke  Papille 
wieder  normal,  die  rechte  massig  weit,  beide  reagirten. 

Dass  in  diesem  Falle  keine  Atropinwirkung 
vorlag,  dürfte  schon  aus  dem  Missverhältnisse 
zwischen  der  maximalen  Pupülenerweiterung  und 
der  m&ssigen  Schwache  der  Accommodation  bei 
Fischer's  Untersuchung  hervorgehen.  Man 
könnte  eher  anHomatropin  oder  an  Cocain  denken, 
doch  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  der  Kr., 
ein  ernster  und  besonnener  Geschäftsmann  ohne 
seelische  Wunderlichkeiten,  jahrelang  ein  zweck- 
loses Spiel  getrieben  haben  sollte. 

Bef.  hält  es  nicht  für  richtig,  wie  Donath  es 
thut,  die  Pupillenerweiterung  auf  Sphinkter-Läh- 
mung  zu  beziehen.  Es  liegt  doch  viel  n&her,  an 
einen  Spasmus  des  Düatator  zu  denken.  Daneben 
könnte  wohl  eine  Schlaffheit  des  Sphinkter,  ebenso 
wie  des  M.  ciliaris  bestehen.  Möbius. 

187.  Die  TTImlfthmnTigen  der  Eänder;  von 

B.Sachs.  (v.Yolkmann's  SammL  klin.Vortr. 

N.  F.  46.  47.  1892.) 

Der  Yf.,  der  schon  einige  Male  über  die  Hirn- 
lÄhmungen  der  Kinder  geschrieben  hat,  sucht  in 
diesem  Vortrage  unsere  Kenntnisse  über  den  Gegen- 
stand zusammenzufassen.  Er  betont  die  relative 
Häufigkeit  der  cerebralen  Kinderlähmung  (er  selbst 
hat  225  solche  Kranke  untersuchen  können).  Zu 
unterscheiden  seien  die  angeborenen,  die  bei  der 
Gebiui;  entstandenen  und  die  später  erworbenen, 
„akuten"  Lähmungen.  Yon  jeder  Gattung  werden 
mehrere  Beispiele  geschildert  Die  erworbenen 
Lähmungen  sind  meist  in  den  ersten  3  Lebens- 
jahren entstanden.  Bei  der  Aetiologie  betont  Vf., 
dass  nach  seiner  Ansicht  Krampfanftlle  sehr  wohl 
Ursache  der  Lahmung  (bez.  einer  Hirnblutung) 
werden  können.  Die  Form  der  Lahmung  ist  ge- 
wöhnlich die  Hemiplegie,  doch  sind  auch  Dipl^ 
gien  und  Paraplegien  nicht  selten.  Im  Allgemeinen 
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gleichen  die  kindlichen  HirnlShmnngen  denen  der 
Erwachsenen,  nnr  scheinen  Bindenerkrankungen 
bei  jenen  besonders  häufig  zu  sein,  daher  die 
Häufigkeit  der  Epilepsie,  des  Blödsinns,  ünwill* 
Urliche  Bew^ongen  der  gel&hmten  Glieder  sind 
bd  Kindern  entschieden  häufiger,  als  bei  EWach- 
senen.  Jenen  sind  natürlich  auch  die  Hemmungen 
des  Wachsthums  eigen.  Das  ernsteste  Symptom 
ist  die  Epilepsie.  Oft  tritt  diese  so  in  den  Yorder- 
gnmd,  dass  die  Spuren  der  Lähmung  übersehen 
werden,  und  mit  Becht  hebt  Vf.  hervor,  dass  unter 
den  Fällen  „genuiner  Epilepsie'^  nicht  wenige  als 
kindliche  Herderkrankungen  anzusehen  sind. 

AuafQhrlich  bespricht  Vf.  die  pathologische 
Anatomie.  Bei  der  „Entwickelunghemmung''  er- 
wShnt  er,  dass  er  in  2  Familien  eine  eigenthümliche 
Innkheit  beobachtet  habe.  Die  Kinder  erschienen 
im  ersten  Halbjahre  als  normal,  dann  wurden  sie 
Btampf,  blind,  taub,  spastisch  gelähmt.  Ein  solches 
Kind  starb  mit  19  Monaten ;  man  fand  eine  diffuse 
Bitartung  der  Binde.  Im  Allgemeinen  handelt  es 
sich  bei  den  akut  gelähmten  Kindern  um  dieselben 
Vorgänge,  wie  bei  den  Erwachsenen,  um  Blutung, 
fimbolie,  Thrombose.  Syphilis  kommt  selt^  vor. 
Die  von  Strümpell  vermuthete  akute  Enoepha- 
ütia  ist  noch  nicht  nachgewiesen.  Die  wichtigste 
Me  spielen  w^ohl  infektiöse  Krankheiten,  die  Ur- 
sache der  Gef&iserkrankung  werden. 

Bei  der  Therapie  wird  hauptsächlich  die  Frage 
nach  der  Zweckmässigkeit  der  Oehimoperationen 
wegen  der  Epilepsie  erörtert  Vf.  spricht  sich  zu- 
rOckhaltend  aus.  Die  eigentliche  Ursache  der 
Epilepsie  ist  die  vom  primären  Herde  'aus  sich 
entwickelnde  OliarSklerose.  Man  müsste  daher 
frOhzeitig  den  Herd  entfernen.  Meist  wird  es  zu 
spät  sein  und  dann  wird  die  Operation  kaum 
dauernden  Erfolg  haben.  Zuweilen  kann  man 
durch  die  Beseitigung  von  Cysten  nützen,  oder 
durch  die  Loslösung  von  Verwachsungen.  Dass 
das  Ausschneiden  eines  atrophischen  Oehimstückee 
▼iel  nützen  werde,  bezweifelt  Vf.  wohl  mit  Becht. 

Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
▼erwiesen  werden.  M  5  b  i  u  s. 

188.  Dea  paralysies  pneomoniqnes ;  par 
Pierre  Boulloche.  (Thöse  de  Paris.  1892. 
134  pp.) 

B.'8  Schlüsse  sind  etwa  folgende.  Man  muss 
2  Arten  von  Pneumonielähmungen  unterscheiden, 
die  cerebralen  Lähmungen  während  der  Pneumonie 
Qnd  die  meist  einen  neuritischen  Charakter  tragen- 
to  LUmiungen  in  der  Beconvalescenz.  Jene 
Bellen  sich  meist  als  Hemiplegie  dar,  zuweilen  als 
Monoplegia  Bald  handelt  es  sich  bei  ihnen  um 
Oreise,  bald  um  Leute  im  reifen  oder  jugendlichen 
Alter.  Bei  Greisen  tritt  zuweilen  die  Lähmung 
so  in  den  Vordergrund,  dass  die  Pneumonie  über- 
sehen wird.  Hier  führt  die  Krankheit  fast  immer 
Mm  Tode,  während  die  pneumonische  Hemiplegie 
W  Erwachsenen  oder  Kindern  in  der  Begel  gut- 
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artig  ist  und  rasch  wieder  verschwindet  Die  Ur- 
sache der  cerebralen  Lähmungen  ist  zuweilen  eine 
Erweichung,  zuweilen  eine  Pneumokokken-Menin- 
gitis,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  keine  ana- 
tomische Ijäsion  gefunden  worden.  In  einzelnen 
Fällen  hat  es  sich  nach  B.  möglicher  Weise  um 
Hysterie  gehandelt  Die  Spätlähmungen  treten 
in  der  Begel  erst  ein,  wenn  der  Kr.  schon  wieder 
aufgestanden  ist,  zuweilen  mehrere  Wochen  nach 
der  Entfieberung.  Sie  beginnen  mit  Schwäche  und 
Parästhesien  in  den  Beinen.  Dann  werden  die 
Arme  ergriffen.  Anästhesie  fehlt  gewöhnlich.  Die 
sehr  empfindlichen  Muskeln  können  schwinden, 
ihre  Erregbarkeit  verlieren,  die  Beaktion  der  Ent- 
artung zeigen.  Die  Streckmuskeln  sind  stärker 
betroffen,  als  die  Beugemuskeln.  Die  Beflexe  er- 
löschen in  der  Begel.  Die  Sphinkteren  bleiben 
frei.  Lähmung  des  weichen  Qaumens  ist  nicht 
selten.  Sehstörungen  und  Himnerven-Lähmungen 
kommen  vor.  Fast  immer  kommt  es  im  Verlaufe 
von  Wochen  oder  Monaten  zur  Heilung.  Aus- 
nahmeweise ist  auch  Myelitis  oder  multiple  Skle- 
rose beobachtet  worden. 

B.  theilt  in  seiner  fleissigen  Arbeit  56  Beob- 
achtungen mit,  von  den^  allerdings  manche  zu 
Bedenken  Anlass  geben.  Die  Pneumonie-Hemi- 
plegie der  Greise  hat  früher  bekanntlich  L6pine 
in  vortrefflicher  Weise  studirt  Doch  hat  B.  eine 
ganze  Anzahl  neuerer  Fälle  hinzugefügt  In 
20  Fällen  trat  der  Tod  ein;  19  dieser  Kr.  waren 
über  60  Jahre  (im  Mittel  75)  alt  gewesen.  Unter 
den  von  der  Hemiplegie  genesenen  Kranken  waren 
2  Kinder,  sonst  Leute  von  18 — 40  J.,  nur  1  war 
ein  58jähr.  Mann.  B.  theilt  eine  noch  nicht  veröffent- 
lichte Beobachtung  seines  Lehrers  Ben  du  mit. 

Ein  32jfthr.  Mann  litt  seit  3  Tagen  an  Pneumonie 
rechts  oben.  Er  delirirte  und  war  cyanotiscli.  Am 
7.  Tage  Abfall  der  Tempei-ator.  Am  8.  Tage  Lähmung 
des  rechten  Armes  und  des  rechten  Mundgebietes,  Schwie- 
rigkeit, das  richtige  Wort  zu  finden.  Aümähliche  Besse- 
rung.   Nach  14  Tagen  Beilung. 

Die  Pathogenie  der  HemiplQgien  ohne  nach- 
weisbare Läsion  bespricht  B.  sehr  ausführlich.  Bei 
älteren  Leuten  könne  man  wohl  vasomotorische 
Störungen  annehmen,  bei  jüngeren  „dynamische'^ 

Anhangweise  theilt  B.  einige  ungewöhnliche 

Fälle    mit,    darunter    eine    neue    Beobachtung 

Bendu's. 

Bei  einem  4Qjähr.  Manne  mit  rechtseitiger  Pneumo- 
nie wurde  am  Tage  der  Entfieberung  eine  Parese  des 
rechten  Vorderarms  mit  Anästhesie  gefunden.  Die  An- 
ästhesie nahm  besonders  das  Ulnansgebiet  ein.  Heilung 
nach  4  Wochen. 

Unter  den  Beispielen  von  Spätlähmung  be- 
findet sich  eine  ausführliche  Krankengeschichte 
Bendu's,  ein  Fall,  der  den  Yf.  zu  seiner  Arbeit 

veranlasste. 

Ein  38jähr.  Schneider  wurde  am  18.  Oct.  1891  auf- 
genommen. Er  hatte  eine  linkseitige  (Influenza-?)  Pneu- 
monie. Am  8.  Tage  der  Krankheit  trat  die  Entfieberung 
ein,  aber  die  örtlichen  Erscheinungen  blieben  bestehen, 
auch  rechts  hörte  man  reichliche  Rasselgeräusche  und 
der  Er.  warf  Eiter  in  grosser  Monge  aus  (der,  auf  Thier^ 
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veiimpft,  keioe  Tuberkulose  hervorrief).  Am  12.  Nov., 
nachdem  einige  Tage  lang  Kopfschmerz  bestanden  hatte, 
Lähmung  des  weichen  Qaumens  (ohne  dass  je  eine  Hals- 
entzündung oder  eine  äussere  Wunde  bestanden  hätte). 
Das  Lesen  war  dem  Er.  schwer.  Am  30.  Nov.  Lähmung 
der  Beine  mit  Parästhesien  ohne  Anästhesie ;  Verschwin- 
den derEniephänomene.  Entwicklung  deutlichen  Muskel- 
schwundes, besonders  an  den  Streckmuskeln  des  rechten 
Beines.  Parästhesien  und  Schwäche  der  Arme.  Im  An- 
fange des  December  konnte  der  Er.  die  Beine  gar  nicht 
mehr  bewegen,  die  Arme  nur  wenig,  er  konnte  nicht  allein 
essen.  Die  Gaumenlähmung  bestand  unverändert.  Pari- 
naud fand  Parese  beider  Extemi,  linkseitige  Ptosis, 
Schwäche  des  M.  cilians.  Vom  24.  December  an  Besse- 
rung. Verschwinden  der  Gaumenlähmung,  der  Parästhe- 
sien, Wiederkehr  der  Eraft  Die  Streckbewegungen 
waren  mehr  erschwert,  als  die  Beugungen.  Zuweuen 
noch  stechende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Die  faradische 
Erregbarkeit  der  Schenkel-  und  Wadenmuskeln,  des 
Biceps  und  der  Strecker  am  Vorderarme  war  erloschen. 
Galvanische  Reaktion  der  Entartung  in  den  Waden- 
muskeln. Im  Januar  fortschreitende  Besserung.  Anfang 
Februar  begann  der  Er.  wieder  zu  gehen.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  war  normal  geworden.    Entlassung. 

Vf.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  diphtherische  Lfthmung  gehandelt  habe. 
Einer  solchen  sei  das  Bild  auch  bei  anderen  Pneu- 
monie-Lähmungen  ähnlich  gewesen,  es  bestehe 
offenbar  eine  Verwandtschaft  zwischen  diesen  bei- 
den toxischen  Lähmungen.  Mydriasis,  Parese  des 
M.  cilians,  Gaumenlähmung  kommen  nachB.  auch 
bei  der  pneumonischen  Lähmung  vor.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  es  sich  zuweilen  um  Wunddiphtherie 
gehandelt  habe  (eiternde  Blasenpflasterwunden), 
sucht  B.  auszuschliessen.  Auch  nach  Typhus 
könne  man  Lähmungen,  die  den  diphtherischen 
ähnlich  seien,  beobachten.  M  G  b  i  u  s. 

189.  Un  oas  de  sclerose  an  plaqnes  dans 
la  oonvalesoenoe   de   la  variole;   par  le  Dr. 

S  0 1 1  a  s.     (Gaz.  des  Höp.  LXV.  44.  1892.) 

Bei  einem  ISjähr.  jungen  Manne  entwickelten  sich  im 
Anschluss  an  gut  überstandene  Variola  allmählich  Zeichen 
einer  multiplen  Sklerose.  Der  Er.  bekam  skandirende 
Sprache,  Nystagmus,  Intention-Zittem ,  Schwäche  der 
Beine  mit  Spasmen,  sehr  lebhafte  Sehnenreflexe  und  Fuss- 
donus.  Diese  Erscheinungen  traten  erst  idlmähhch  auf; 
der  Beginn  der  nervösen  Erkrankung  glich  vollkommen 
dem  Bude  einer  Meningitis. 

Der  Eranke  war  hereditär  sehr  stark  belastet:  seine 
Mutter,  ein  Bruder  und  eine  Schwester  Utten  an  Epilepsie. 
S.  glaubt  auf  dieser  Basis  die  leichtere  Neigung  des  Fat. 
zu  Nervenkrankheiten  zu  erklären,  bei  welchem  sich  ähn- 
lich wie  nach  Typhus ,  nach  Variola  eine  durch  die  In- 
fektion veranlasste  Erkrankung  des  Centralnervensystems 
ansohloss.  Windscheid  (Leipzig). 

190.  Un  oaa  de  meningite  o^rebrospinale 
blennorrhagiqne ;  par  L.  Sti6non.  (Joum.  de 
Brux.  L.  9.  1892.) 

Ein  24jähr.  Mensch  kam  in  folgendem  Zustande  in*s 
Spital:  Eoma,  Decubitus,  Eopf  nach  hinten  gezogen  durch 
Contraktor  der  Nackenmuskeln,  rechte  Pupille  >  linke, 
Fieber.  Im  Urin  viel  Eiter.  Die  Erankheit  hatte  3  Tage 
^uvor  ganz  plötzlich  begonnen  mit  heftigsten  Eopfschmer- 
^en,  abrechen,  bald  BewussÜosigkeit.  Seit  4  Wochen 
litt  Fat.  an  Tripper. 

Nach  3  Tagen  kehrte  das  Bewusstsein  zurück  und 
darauf  traten  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen  auf.  Die 
^upillendifferenz  verschwand.    Andauernde  Schmerzen 


in  der  Lendengegend,  Tanbsein  der  Beine.  Allmililich 
völlig  Lähmung  des  rechten ,  Parese  des  linken  Beiiui, 
Sensibihtät  in  leiden  Beinen  vermindert,  ebenso  am  Ab- 
domen bis  zum  Nabel.  Nach  2  Mon.  schwanden  dieLih- 
mungerscheinungen ,  bestehen  bheb  noch  eine  massige 
Aniisthesie,  stellenweise  auch  Hyperästhesie  derBcone. 
Elektrische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  nur 
quantitativ  herabgesetzt 

St  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Gonokokkeninvasion  in  die  Meningen  ge- 
handelt habe.  Windscheid  (Leipzig). 

191.  Ueber  LShmimgen  des  PlexiiB  bra- 
ohialis,  sowie  über  die  bei  AxUlartsl&hmTing 
▼orkommende  Sensibilit&tsstöraiig;  von  Dr. 
Fagenstecher.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh.  XXIEL  3.  p.  838.  1892.) 

Die  sogen.  Plexuslähmnngen  haben  den  Si^ 
ihrer  veranlaBsenden  Läsion  nicht  im  eigentUchen 
Geflecht  des  Plexus  brachialis,  sondern  in  den 
Wurzeln  des  Plexus,  und  die  Lähmung  erfolgt  ent- 
sprechend der  Anordnung  der  einzelnen  Nerven- 
fasern in  den  Wurzeln.  P.  weist  diesen  Satz  zu- 
nächst fOr  die  sogen,  unteren  Plexuslähmungen 
nach,  die  gewöhnlich  in  Folge  der  Mitbetheiligong 
des  Sjmpathicus  oculopupilläre  Erscheinungen 
zeigen.  Bei  den  sogen,  oberen  Plexuslähmungen 
gehört  Befallensein  aller  Fasern  zu  den  Selten- 
heiten. Meist  sind  die  Fasern  nur  theilweise  be- 
troffen, frei  bleiben  gewöhnlidi  die  aus  den  2 
obersten  oder  nur  aus  der  obersten  Plexuswuizel 
stammenden.  Im  N.  axillaris  sind  aufMlend  häufig 
nur  die  motorischen  Fasern  betroffen,  dagegen  die 
sensiblen  frei.  Die  hauptsächlich  in  Fällen  von 
oberer  Plexuslähmung  freigebliebenen  oder  wenig- 
stens in  Bezug  auf  ihre  Funktion  bald  wieder  her- 
gestellten Muskeln  sind  Levator  anguli  scapulaa, 
Deltoideus,  die  Nachinnenroller  des  Oberanns  und 
die  Botatoren  desHumerus  nach  aussen,  sowie  ein 
Theil  des  Pectoralis  minor,  alles  Muskeln,  die  von 
der  5.  Wurzel  innervirt  werden.  Da  die  HautSfite 
des  N.  axillaris  meistens  frei  bleiben ,  so  werden 
diese  wahrscheinlich  ebenfalls  aus  der  5.  Wunel 
stammen. 

Die  Gruppen  von  Muskeln,  welche  gemeinsam 
erkranken ,  erlangen  auch  gemeinsam  ihre  aktive 
Beweglichkeit  wieder.  Zusammen  erkranken  mit 
Vorliebe  die  Schultermuskeln,  der  Biceps  und  der 
Brachialis  internus  in  Verbindung  mit  einigen 
Flexoren  oder  Extensoren,  wodurch  die  sogen. 
Erb  'sehe  Lähmung  entsteht  Bei  dieser  ist  zu 
unterscheiden  die  typische  Form,  Deltoideus,  Biceps, 
Brachialis  internus,  Supinator  long^  und  brevis, 
oder  auch  mit  Betheiligung  des  N.  suprascapulans 
(In&aspinatus,  Supraspinatus,  Theil  des  Teres 
minor).  DerSuprascapularis  zweigt  sich  bald  Aber, 
bald  bei  dem  Zusammentreten  von  5.  u.  6.  Wunel 
ab,  ist  er  aber  intakt,  so  muss  die  Anastomose  der 
beiden  Wurzeln  Sitz  der  Läsion  sein  und  es  liegt 
dann  eine  eigentliche  Plexuslähmung  vor.  lOiQ 
Betheiligung  der  Supinatores  erklärt  sioh  durch 
üeberspringen  der  Neuritis  auf  den  BadiaüB.    Ab* 
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weichend  von  der  typischen  Form  ist  eine  ganze 
Beihe  anderer  Flezasl&hmnngen,  bei  der  ausser  den 
genannten  noch  andere  Muskeln  ergriffen  sind, 
wofür  mehrere  Beispiele  ans  der  Literatur  ange- 
fSbrt  werden.  Einen  selbstbeobachteten  derartigen 
M  theüt  P.  mit 

Ein  24jfilir.  Mami  erkrankte  mit  reissenden  Sohmer- 
sen  in  beiden  Armen,  dabei  allmähliche  LShmung  des 
rechten  Aims:  Pal  konnte  den  Arm  nicht  heben  nnd 
nicht  biegen,  femer  war  die  Snpination  mimöglich.  Die 
Annlähmmig  rang  zurück,  die  Schulterlähmung  blieb  be- 
stehen. Die  Ü ntorsachung  eroib :  Rechts  A^ophie  des 
Belttudens,  Snpraspinatos,  Inn^aspmatas.  Hebung  des 
Schulterbli^tes,  Anziehen  gegen  die  Wirbelsäule,  Dräung 
des  tmteren  Winkels  nach  vorne  beiderseits  in  gleichem 
]£M88e,  nur  entfernte  sich  rechts  der  innere  Rand  dabei 
nicht  Tom  Thorax.  Seitliches  Erheben  des  Armes  nicht 
mo{[tich.  RoUung  des  Oberarms  nach  aussen  nur  ganz 
minimal  nach  innen  besser  möglich.  Sensibilitftt  ent- 
sprechend dem  sensiblen  Axillarisast  in  allen  Qualitäten 
gestört  Im  Deltoideus ,  Infraspinatus  und  Teres  ms^or 
direkte  und  indirekte  faradische  Erregbarkeit  aufgehoben. 
Toes  nugor  Tom  N.  ajdUaris  aus  nicht  zu  erregen.  Gal- 
Tioiseh  in  den  gelähmten  Muskeln  träge  Zuckungen. 
Alle  übrigen  Aimmuskeln  reagirten  normal.  Gelähmt 
iven  also  die  ]^N.  axillaris ,  suprascapularis  und  sub- 
fic^olaris  (Zweig  für  den  Teres  minor). 

P.  nimmt  an,  dass  zuerst  eine  typische  Erb  '- 
sehe  Lähmung  bestanden  habe  mit  Betheiligung 
des  Suprascapularis  und  Subscapularis ,  dass  aber 
bald  die  Leitungfähigkeit  der  NN.  musculo-cutaneus 
und  radialis  sich  wieder  herstellte,  während  die 
übrigen  Nerven  afficirt  blieben :  die  Regeneration 
büt  nicht  denselben  Typus  ein  wie  die  Degene- 
lation.  Am  widerstands^Uiigsten  zeigen  sich  dabei 
die  längsten  Fasern ,  sie  erholen  sich  bald  wieder 
Ton  ihrer  Erkrankung,  während  die  kürzeren  Fasern 
dauernd  von  der  Krankheit  befallen  werden  und 
I   iegeneriren. 

I  Im  Gegensätze  zn  der  Erkrankung  der  unteren 
I  Plexnswurzeln  finden  sich  bei  Affektionen  des 
oberen  Plexus,  besonders  bei  der  Erb  'sehen  Läh- 
mung nur  selten  Störungen  der  Sensibilität.  Sind 
diese  vorhanden,  so  treten  sie  an  3  Stellen  auf:  an 
der  Aussenseite  des  Oberarms  im  Bereiche  des 
Axillaris,  an  der  Streckseite  des  Vorderarms  (Mus- 
;  colo-cutaneus)  und  an  Daumen  und  Zeigefinger 
I  (Medianus).  In  dem  angeführten  Falle  P.'s  von 
AiillarifllähTnnng  fand  sich  die  anasthetische  Zone 
im  äusseren  oberen  Drittel  des  Oberarms,  10.5  cm 
hng,  7  cm  breit,  vonAkromion  bis  zum  Deltoideus- 
tnsatz  am  Humerus  reichend.  Aehnlich  wie  in 
früher  beobachteten  Fällen  von  Axillarislahmung 
konnte  auch  Hitzig  in  diesem  Falle  eine  Eigen- 
Mmlichkeit  der  Oefässmuskehi  beobachten.  Beizte 
nui  den  Deltoideus  mit  starken  labilen  Strömen, 
80  wurde  die  Haut  innerhalb  der  anästhetischen 
Zone  schneeweiss,  an  der  Grenze  der  Anästhesie 
ittch  der  gesunden  Hautstelle  hin  fleckig.  Durch 
starke  stabile  galvanische  oder  faradische  Pinse- 
lang liess  sichjedoch  eine  Hautrötheerzielen,  wenn 
eine  schwache  labUe  galvanische  oder  chemische 
Beizung  der  Haut  voraufgogangen  war.  Hitzig 
erklärt  diese  Erscheinung  daraus ,  dass  die  Bing« 


fasern  der  Gefässe  in  der  gelähmten  Hautpartie  ein 
erhöhtes  Gontraktion-,  aber  ein  geringeres  Dilatationr 
vermögen  besitzen,  und  dass  die  Erweiterung  durch 
Beize  von  längerer  Dauer  doch  noch  ermöglicht 
werden  kann.  Windscheid  (Leipzig). 

192.  Heber  ArBenlklähmung;  vonDDr.  Er- 
licki  u.  Bybalkin.  (Arch.  f.  Psych.  XXTIT. 
3.  p.  861.  1892.) 

E.  u.  B.  beschreiben  2  Fälle  von  Arsenvergiftung, 
einen  mit  tödtiüchem  Ausgange. 

1)  Eine  3^ähr.  Frau  nahm  aus  Versehen  Rattengift 
Bald  darauf  blutiges  Erbrechen,  Durchfiill,  TVaden- 
krämpfe.  Nach  2  Wochen  Schwäche  der  Beine  bis  zur 
völligen  Lfihmmig,  geringere  an  den  Armen.  In  der 
3.  Woche  eine  mehrere  Tage  dauernde  BewussÜosigkeit 
Status,  8  Wochen  nach  der  Vergiftung :  Streckung  im 
Handgelenk  unmöglich,  die  meisten  kleinen  Handmuäeln 
ganz  gelähmt.  Gestreckter  Fuss  konnte  nicht  sehobea 
werden,  Adduktion  und  Abduktion  der  Oberschenkel  sehr 
mühsam,  keine  Bewegung  im  Talo-Cruralgelenk  möglich. 
Sensibilität  auf  der  volaren  Fläche  der  Phalangen  herab- 
gesetzt, ebenso  vom  Knie  bis  zum  Fuss.  Starke  Atrophie 
der  Muskeln  am  Vorderarm,  der  Band,  am  Unterschenkel 
und  Fusse.  Sehr  starke  Druckempfindlichkeit  der  NN. 
medianus,  croralis,  peronaeus  und  tibialis.  Gedächtniss- 
schwäohe.  Eniephänomene.  Bautrefiexe  fehlten.  In 
den  gelähmten  Muskeln  partielle  Entartangreaktion.  Fort- 
während schneidende  Schmerzen  in  den  Fusssohlen  und 
am  Fussrücken.  Im  Verlauf  von  2  J.  öngen  die  Läh- 
mungen allmählich  etwas  zurück,  die  l[niephänomene 
wurden  sogar  gesteigert,  es  bildeten  sich  aber  an  Bänden 
und  Füssen  Gontndturen  aus. 

2)  Ein  öQjähr.  Mann  erkrankte  nach  Genuas  einer 
sauren  Mehlsuppe,  in  welche  von  seiner  Frau  14  g  arse- 
niger Säure  geschüttet  worden  war,  mit  heftigem  Magen- 
darmkatarrh ,  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Armen  mit 
allmählicher  Lähmung.  Im  Laufe  der  Krankheit  bildeten 
sich  Atrophien  der  Glieder  aus  mit  völligem  Fehlen,  bez. 
bedeutender  Berabsetznng  der  elektrischen  Erregbarkeit. 
Vorübergehende  Bewusstoeinstönmgen.  Sensibüität  der 
Beine  bedeutend  herabgesetzt,  heftige  Schmerzen  in  den- 
selben, sowie  bei  Druck  auf  die  Muskulatur.  Leichte 
Besserung  der  Lähmungen,  Tod  durch  chronische  Pneu- 
monie. 

Im  Bückenmark  fand  sich  vor  allen  Dingen  eine 
durchgehende  Veränderung  der  Vorderhömer.  Die  Zellen 
waren  hier  durchweg  an  Zahl  reducirt,  die  noch  vorhan- 
denen abgerundet,  die  Fortsätze  sehr  verringert,  das 
Protoplasma  körnig  gelb  degenerirt.  Die  Zellkerne  blass, 
ohne  kemkörper,  oft  mit  zernagten  Bändern,  fehlten  oft 
gänzlich.  Im  Protoplasma  der  tiefer  degenenrten  Zellen 
oftLeukocyten,  selten  Vacuolen.  Nervennetz  der  Vorder- 
hömer geschwunden,  es  war  nur  noch  Neuroglia  vorhan- 
den. In  der  Bals-  und  Lendenanschwellung  waren  die 
Vorderstränge  stark  verdünnt,  wie  an  markhaltigen  Ner- 
venfasern. Die  NN.  radiales  und  peronaei  zeigten  auf 
dem  Querschnitt  nur  noch  wenig  gesunde  Fasern,  an  den 
meisten  fand  sich  Wucherung  der  Bindegewebesepta  mit 
Verminderung  der  Faserzahl.  An  den  erhaltenen  Fasern 
meist  dünne  Markscheiden,  sehr  dicke  Achsencylinder. 
Stellenweise  völlige  Degeneration  der  Nervenfasern:  es 
fanden  sich  nur  noch  zellige  Elemente  ohne  Myelin  oder 
Achsencylinder. 

Die  Untersuchung  ergab  also  eine  Vorderhorn- 
erkrankung  mit  einer  Entartung  der  peripherischen 
Nerven.  E.  u.  B.  vertreten  hiemach  die  Ansicht, 
dass  man  nicht  wie  es  von  verschiedenen  Autoren 
geschehen  ist,  die  Arsenlähmung  ausschliesslich 
auf  eine  Erkrankung  des  peripherischen  Nerven- 
systems bezieben  dürfe.  Windscheid  (Leipzig). 
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193.  Exi8te-t>-iluntremblementmeroiuielP 
par  le  Prof.  Charcot  (Mercredi  m§d.  Juin  22. 
1892.) 

Schon  früher  hatten  Letulle  und  Charcot 
erklfirt,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  des  bei 
Quecksilber- Arbeitern  (nicht  bei  gelegentlich  Yer- 
^teten)  vorkommenden  Intention -Zittems  um 
Hysterie  handele.  Ch.  ist  jetzt  zu  der  Ansicht 
gekommen,  dass  es  sich  immer  um  sogen,  toxische 
Hysterie  handele,  dass  es  gar  kein  QuecksUber- 
Zittem  gebe.  Die  Er.  zeigen  zum  Theil  andere 
hysterische  Stigmata,  theils  nicht,  alle  sind  reiz- 
bare, nervöse  Individuen.  M  ö  b  i  u  s. 

194.  üeber  einen  Fall  von  schwerer  Selbst- 
beschädigung  bei  einer  Hysterischen;  von  Prof. 
A.  Strümpell.  (Deutsche Ztschr.  f. Nervenhkde. 
IL  4.  p.  350.  1892.) 

Ein  26jähr.  Mädchen  wurde  wegen  ^spontaner  Oan- 
grän^  in  die  Klinik  gebracht.  Das  Leiden  bestand  seit 
9  J.:  an  Armen  und  Beinen  traten  rothe  Flecke  auf,  die 
sich  in  brandige  Haut^schwäre  verwandelten.  Die  Glie- 
der waren  mit  strahhgen  Narben  bedeckt  Ausserdem 
litt  die  Er.  an  hysterischen  Erampfanfällen.  Es  gelang 
Str.,  im  Bette  der  Kr.  ein  grosses  Stück  Aetznatron  zu 
finden,  und  das  Mädchen  gestand  ein,  dass  sie  mit  diesem 
ihre  Geschwüre  bewirkt  habe ,  „weil  es  mich  immer  in 
der  Haut  so  juckte*^.  Es  bestand  allgemeine  Analgesie. 
Nach  Beseitigung  des  Aetzmittels  traten  keine  nenen  Haut- 
entzündongen  mehr  ein. 

Str.  betont,  dass  das  Yerfahren  seiner  Er.  und 
ähnliche  Täuschungen  bei  anderen  Hysterischen 
nur  durch  die  Annahme  eines  krankhaften  Geistes- 
zustandes erklärlich  werden.  Nicht  selten  werden 
Steigerungen  der  Eörperwärme  durch  Bearbeitung 
des  Thermometers  vorgetäuscht.  Str.  erzählt  ein 
von  ihm  beobachtetes  Beispiel  dieser  Art,  einen 
Fall,  in  dem,  wie  in  anderen,  das  Fieber  ausblieb, 
sobald  der  Arzt  selbst  die  Messungen  vornahm. 

Möbius. 

195.  L'attaque  hyaterique  d'aphasie  et  Is 
Bimtilation ;  par  le  Dr.  P.  Lad  am  e.  (Centr.-BL 
f.  Nervenhkde.  XIV.  p.  241.  Juni  1892.) 

L.  sucht  nachzuweisen,  dass  nicht,  wieOhar- 

cot  früher  meinte,  das  Ausstossen  von  Lauten, 

z.  B.  „han,  hi,  hon^S  ^^  Stummheit  auf  Simulation 

schliessen  lasse,  dass  vielmehr  auch  bei  wirklicher 

hysterischer  Stummheit  solches  vorkomme,  dass 

endlich  dasselbe  von  dem  Führen  der  Hand  nach 

Eopf  und  Mund  gelte.     Die  Schilderung  Moli^re's 

von   der   Stummheit  der  Lucinde   im  „Med6cin 

malgr^  lui^'   zeige,  dass  Meliere  die  hysterische 

Stummheit  gekannt  habe.     L.  selbst  hat  eine  Er. 

beobachtet,  die  sich  ganz  wie  Lucinde  verhielt. 

Die  Frau  eines  Bahnbeamten  in  Genf,  eine  Walliserin, 
war  nach  einem  hysterischen  Anfalle,  den  ein  Schreck 
verursacht  hatte,  stumm  geworden.  Sie  war  sehr  auf- 
geregt, machte  unaufhörlich  Geberden,  legte  die  Hand 
auf  den  Eopf,  an  den  Mund,  unter  das  £nn,  riss  den 
Mund  auf,  stiess  rauhe  Töne  aus,  han,  hon.  Auf  die 
Frage,  ob  sie  peinliche  Empfindungen  im  Eopfe  habe, 
antwortete  sie  mit  Nicken.  Allgemeines  Zittern,  am 
meisten  im  rechten  Arme.   Bochtseitige  Hemianästhesie. 


Die  Schrift  war  schlecht,  fehlerhaft  und  fast  unleserlicL 
Am  nächsten  Tage  kehrte,  wieder  nach  einem  Schrecken, 
die  Stimme  zurück:  die  Er.  konnte  sofort  wieder  gat 
sprechen  und  schreiben,  Eopfschmerzen  und  Zittern 
waren  verschwunden.  Bei  der  nächsten  üntersuchoDg 
wurde  überall  gute  Empfindlichkeit  gefunden. 

Möbius. 

196.  L'aneBtheaie  hystärique ;  par  Pierre 
Janet    (Arch.  de  NeuroL  XXIIL  p.  323.  1892.) 

J.  setzt  in  klarer  und  überzeugender  Weise, 
unter  Anführung  vieler  Beispiele  auseinander,  dass 
die  hysterische  Anästhesie  seelischer  Art  sei.  Man 
kann  den  Inhalt  seines  Vortrages  kurz  so  wieder- 
geben :  Die  anästhetischen  Hysterischen  fuhkn,  cum 
sie  wissen  es  nickt.  Auf  die  Ausführungen  im  ELn- 
zelnen  und  die  psychologische  Auffassung  J.'s  ein« 
zugehen,  das  ist  in  einem  kurzen  Referate  nicht 
wohl  thunlicL  Wir  empfehlen  aber  die  Arbeit 
angelegentlich  den  Aerzten,  die  das,  was  ihnen 
unverständlich  ist,  für  Simulation  halten,  denen, 
die  über  Simulation  der  Einengung  des  Gesicht- 
feldes  schreiben  u.  A.  m.  Möbius. 

197.  Ueber  funktionelle  Stönmgen  im  Be- 
reiche des  Faoialia  und  Hypoglossus,  speoieU 
bei  ftinotionellen  Hemiplegien;  von  Dr.  W. 
Koenig  in  Dalldorf.  (NeuroL  Centr.-BL  XL  11. 
12.  13.  1892.) 

Bekanntlich  ist  neuerdings  die  Ansicht,  dass 
die  hysterische  Hemiplegie  das  Gesicht  frei  lasse, 
erschüttert  worden.  Auch  Charcot  ( vgL  Jahrbb. 
CCXXXL  p.  248)  hat  Andeutungen  von  Lahmung 
im  Gebiete  des  Mundfacialis  gesehen  und  hat  zu- 
gegeben, dass  nicht  nur  der  von  seinen  Schülern 
Brissaud  und  Marie  (Jahrbb.  CCXIH.  p.  249) 
beschriebene  Hemi-Spasmus  der  Lippe  und  der 
Zunge  eine  Parese  der  anderen  Seite  vortäuschen 
könne,  sondern  auch  Schwadie  ohne  Krampf  der 
anderen  Seite  vorkomme.  Er  hält  aber  daran  fest, 
dass  dies  die  Ausnahme  sei  und  dass  die  Parese 
des  Mundfacialis  bei  Hysterie  sehr  gering  sei 
Vf.  hat  nun  diese  Angaben  an  den  Insassen  der 
Dalldorfer  Anstalt  geprüft  imd  ist  dahin  gelangt, 
sie  zu  bestätigen.  Er  theilt  8  Beobachtungen  mit. 
Die  ersten  beiden  Krankengeschichten  dürften  aus- 
zuscheiden sein,  da  es  sich  bei  ihnen  doch  um 
organische  Lftsionen  zu  handeln  scheint  Dagegen 
lag  in  den  Fällen  3—7  zweifellos  Hysterie  vor. 

Besonders  klar  ist  der  3.  Fall. 

m.  M.  K.,  23  J.  alt ;  seit  Jahren  hysterische  An- 
fälle; Unkseitige  Hemiparese  mit  Hemianästhesie;  Ein- 
schränkung des  Gesichtfeldes  links.  «Bei  der  Betrach- 
tung des  Gesichts  fällt  es  auf,  dass  die  linke  Nasolabial- 
falte  weniger  deutlich  ausgesprochen  ist,  wie  die  rechte. 
Die  Mundbewegungen  sind  alle  frei;  die  Innervations- 
dififerenz  fällt  nur  in  der  Ruhelage  der  Gesichtsmaßkem 
auf.  Die  in  der  Mundhöhle  ruhig  und  gerade  liegende 
Zunge  devürt  beim  Vorstrecken  deutlich  und  ganz  con- 
stant  nach  links,  ist  aber  nach  allen  Richtungen  frei  be- 
weglich. Nirgends  zeigt  sich  eine  Andeutung  eines 
spastischen  Verhaltens  der  Muskeln.^ 

Im  4.  und  im  5.  Falle  handelt  es  sich  um 
traumatische  Hysterie.    Hier  bestanden  ausser  der 
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Sdiwäche  auf  der  Seite  der  Qliederiahmung  leichte 
spastische  Erscheinungen  auf  der  anderen  Seite. 

IV.  4ojä}iT.  Postschaffner.  Eisenbahnzusammen- 
stofis  im  J.  1890.  flinke  Nasolabialfalte  weniger  stark 
ausgeprägt  als  die  rechte ;  der  linke  Mundwinkel  hängt 
etwas.  &im  Oefifhen  des  Mundes  wird  die  rechte  Ünter- 
b'ppe  nach  aussen  gezogen,  geräth  dabei  in  starkes  Zittern. 
ZoDge  hegt  gerade  und  ruhig  in  der  Mundhöhle,  beim 
Herausstreoken  devürt  sie  nach  links,  ist  übarallhin  frei 
beweilich.*^    Parese  der  linken  Gheder  mit  Anästhesie. 

V.  49jähr.  Kutscher.  Sturz  vom  Bocke  1889.  Recht- 
seitige  Hemiparese  mit  Anästhesie.  ,)Reohte  Nasolabial- 
falte bedeutend  schwächer  ausgeprägt  als  die  linke;  der 
Mood  wird  beim  Oef&en  etwas  nach  links  gezogen. 
Bgenthümlich  ist  der  Umstand ,  dass  Pat.  den  Mund 
nach  der  scheinbar  schwächer  innervirten  Seite  recht 
gut  bewegen  kann,  während  es  ihm  nach  links  gar  nicht 
gelingt;  beim  Sprechen  und  Lachen  innervirt  er  links, 
nnd  rechts  gleich  gut^ 

Der  6.  Fall  ist  weniger  klar.  51  jähr.  Beamter. 
Geistesstörung.  Epileptische  AnföUe.  Hysterische  link- 
seiiige  Hemiparese  mit  Anästhesie.  ,,Linke  Nasolabial« 
blie  weniger  ausgeprägt  als  rechte,  Tic  im  linken  Mund- 
Fadalis.  Beim  Oeffiien  des  Mundes  wird  derselbe  etwas 
mefa  rechts  gezogen ;  dabei  sieht  man,  wie  die  Zunge  in 
der  MundhöUe  sich  in  dauernder  Unruhe  befindet  . . . 
Die  Saugkraft  des  linken  Mundwinkels  steht  der  des 
reehten  sehr  erheblich  nach.*^  Beim  Sprechen  Zurück- 
bleiben der  Unken  Seite.  Abweichen  der  Zunge  nach 
Ms. 

Im  7.  Falle  handelt  es  sich  um  reinen  Spas- 
mus: Krampf  des  linken  Mundwinkels  bei  link« 
Beitiger  Hemiparese  eines  hysterischen  Säufers. 
Die  8.  Beobachtung  ist  in  den  Jahrbüchern  (nach 
Wollenberg)  schon  wiedergegeben  (CCXXIX. 
p.  42).  Vf.  fasst  seine  Ergebnisse  etwa  folgender- 
maassen  zusammen.  1)  Eine  reine,  einwandfreie, 
nicht  mit  Spasmen  complicirte  hysterische  Facialis- 
pirese  ist  selten.  2)  Etwas  häufiger  scheint  eine 
wiche  Parese  zugleich  mit  spastischen  Erscheinun- 
gen auf  der  anderen  Seite  vorzukommen.  3)  Wie 
Gharcot  angiebt,  ist  die  hysterische  Facialis- 
paiese  schwach  und  mit  Anästhesie  verbunden. 
Vielleicht  ist  das  stärkere  Hervortreten  der  Parese 
in  der  Ruhe  kennzeichnend.  4)  Beim  Hemispas- 
mus  glossolabialis  kommen  Abweichungen  von  dem 
Bilde  Brissaud-Marie's  vor.  Besonders  kann 
die  Zunge  auch  nach  der  nicht-krampfenden  Seite 
abweichen. 

[Auch  Ref.  hat  neuerdings  zum  ersten  Male  eine 
Schwäche  des  Mundfacialis  bei  einer  hysterischen  Hemi- 


parese beobachtet,  und  zwar  konnte  er  sie  entstehen  sehen. 
Ein  52jähr.  Zimmermann  war  1889  von  einer  Leiter  ge- 
stürzt. Er  klagte  danach  über  Schmerzen  im  rechten 
Arme  und  rechten  Beine.  Im  J.  1890  fand  Ref,  geringe 
Schwäche  der  rechten  Gheder  und  Analgesie  der  Hand 
und  des  Fusses,  die  nur  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes 
und  des  Unterschenkels  reichte.  Langsame  Yerschhm« 
merung.  Weinerhches,  aufgeregtes  Wesen.  Gesioht- 
hallucinationen.  Im  J.  1891  bestand  deutliche  Hemi- 
parese der  rechten  Qheder  mit  dem  kennzeichnenden 
Nachschleifen  des  rechten  Fusses.  Analgesie  der  ganzen 
rechten  Eörperhälfte.  Einschränkung  des  Gesichtfeldes, 
Diplopia  monophthalmica,  Mikro-Megalopsie  rechts.  Erst 
im  Frülgahre  1892  fiel  ein  deutliches  Herabhängen  des 
rechten  Mundwinkels  auf  und  eine  Schlaffheit  der  ganzen 
rechten  unteren  Gesichthälfte.  Die  Saugkraft  war  rechts 
viel  schwächer  als  links.  Beim  Sprechen  war  kaum  ein 
Unterschied  zwischen  rechts  und  Unks  zu  bemerken. 
Die  Zunge  wich  beim  Herausstrecken  nur  ganz  wenig 
nach  rechts  ab.  Keine  Spur  von  spastischen  Erschei- 
nungen. Die  Analgesie  hat  1892  auch  die  linke  Seite 
ergriffen,  wiewohl  sie  hier  schwächer  als  rechts  ist.] 

M  ö  b  i  u  s. 

198.  Beoherohes  sur  ralbominurie  post- 
paroxysüqoe  ohei  les  öpUeptiques ;  par  Jules 
Voisin  et  A.  P§ron.  (Arch.  de  Neurol.  yXTTT, 
p.  353.  1892.) 

Die  Yff.  kamen  bei  ihren  in  der  Salp^trlöre 
angestellten  Untersuchungen  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen. Albuminurie  nach  dem  Anfalle  findet  sich 
bei  der  Hälfte  der  Epileptischen  (nämlich  bei  20 
von  40  Er.  wurde  sie  gefunden ;  der  Urin  wurde 
gleich  nach  dem  Anfalle  und  dann  in  jeder  folgen- 
den Stunde  so  untersucht,  dass  die  mit  Essigsaure 
angesäuerte  Probe  erhitzt  wurde).  Man  trifft  sie 
bei  allen  Arten  der  Epilepsie  an,  sowohl  nach  ver- 
einzelten Anfällen,  wie  nach  gehäuften  Anfällen. 
Auch  nach  dem  einfachen  epileptischen  Schwindel 
und  nach  dem  Delirium  scheint  sie  vorzukommen, 
doch  bedarf  dies  noch  genauerer  Untersuchungen. 
Der  Status  epilepticus  scheint  immer  von  Albu- 
minurie begleitet  zu  sein.  Unter  Umständen  kann 
diese  zur  Verwechselung  mit  Eklampsie  führen. 
Bei  den  Epileptischen  mit  Albuminurie  findet  man 
sie  immer  wieder,  doch  ist  sie  sehr  flüchtig  und 
von  ganz  verschiedenem  Grade.  Sie  zeigt  sich  be- 
sonders in  den  ersten  2  Stimden  nach  dem  Erampf- 
anfalle  und  scheint  in  einem  festen  Verhältnisse 
zur  Cyanose  des  Qesichtes  zu  stehen.      M  5  b  i  u  s. 


VI.   Innere  Medicin. 


199.  Contrlbution  A  Fetude  de  la  variole 
kimorrhagiqae ;  par  K  SpehL  (Ann.  de  m6d. 
et  de  chir.  de  Bruxelles  HI.  p.  76.  1891.) 

Sp.  berichtet  über  2  Fälle  von  Variola  hae- 
morrhagica,  von  welchen  der  eine  nach  der  von 
Kaposi  angegebenen  Nomenclatur  der  Purpura 
Tariolosa,  der  andere  der  2.  Form  der  Variola  hae- 
morrhagica,  die  S  p.  Variola  mit  Purpura  benennt, 
zuzuzählen  ist.  Es  handelt  sich  um  2  tödtlich 
verlaufende  Fälle  während  einer  durchaus  gut- 
vtigen  Bl^ttemep idemie. 


1)  Ein  36jähr.  Arbeiter  erkrankte  mit  heftigen  Kopf- 
und  Ereuzschmerzen ;  am  4.  Taee  scharlachähnlicher  Aus- 
schlag; am  Abend  Haut  des  Körpers  dunkel  weinroth, 
im  Gesicht  leichte  Hamorrhagien,  Augen  coogestionirt, 
Lider  geschwollen,  grosse  bläuliche  hämorrhagische 
Flecke  an  den  unteren  Extremitäten;  Bluterbreohen, 
Stuhl  und  Urin  blutig;  Temperatur  40^,  Puls  120,  un- 
regelmässig, volles  Bewusstsein.  Tod  24  8td.  nach  Auf- 
treten des  Exanthems.  Sektion :  Pleuren  und  Perikard 
hämorrhagisch  tingirt;  zahlreiche  Ekchymosen  im  Ver- 
dauungtraotus,  Nieren  mit  Blut  gefüllt. 

2)  Eine  47jähr.  Magd  lag  wegen  akuten  Gelenkrheu- 
matismus im  Krankensaal,  in  dem  keine  Infektionkrank- 
heiten vorhanden  waren.    Unter  heftigen  Kreuzsohmer« 
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zen  Auftreten  eines  scharlachähnlichen  Ausschlages, 
intensive  Böthe  besonders  am  Unterleib  und  den  unteren 
Extremitäten;  Augen  oongeetionirt;  es  entwickelten  sich 
zahlreiche  hämorrhagische  Effloresoenzen,  daneben  eine 

f  rosse  Menge  kleiner  derber,  bläulich-schwarzer  Papebi; 
emperatur  40>,  Puls  112.  Im  Urin  ein  wenig  Albumen. 
Erbrechen.  Tod  am  4.  Tage,  kurz  vorher  Temperatur 
42.4^.  Sektion:  Hämorrhi^en  in  den  serösen  Häuten 
der  Kniegelenke,  Brust-  und  Bauchhöhle.  In  der  Lunge 
Infarkte,  Leber  und  Nieren  fettig  degenerirt 

Beide  Patienten  waren  in  ihrer  Kindheit  ge- 
impft, aber  nicht  wiedergeimpft  worden.  Die  von 
Kaposi  Purpura  variolosa  benannte  Krankheit 
dürfte  eher  als  eine  infektiöse  Purpura  zu  betrachten 
sein,  um  so  mehr,  als  es  nicht  zur  Entwickelung 
von  Yariolapusteln  kommt 

W  ermann  (Dresden). 

200.  1)  DerEinflius  derABsaninuigsarbei- 
ten  in  Münöhen  auf  den  akuten  Gelenkrhen« 
xnaÜBmuB ;  von  Dr.  CarlNösseL  (Annalen  d. 
Stadt  allgem.  Krankenhäuser  1885—1889.  Mün- 
chen 1892.  M.  Eäeger'sche  üniverB.-BuchhandL 
p.  492.) 

2)  üeber  die  Häufigkeit  des  Bheomatismus 
articulorom  acmtus  in  Mfinohen  während  der 
Jahre  1889, 1890  und  1891 ;  von  Dr.  V.  Z  i  e  m  8  s  e  n. 

(Ebenda  p.  523.) 

N 5s sei  stellt  die  FäUe  von  Oelenkrheuma- 
tismus  aus  den  Jahren  1867 — 1888  zusammen 
und  kommt  zu  folgenden  für  die  Aetiologie  werth- 
vollen  Schlüssen:  a)  „Der  Gelenkrheumatismus 
kommt  bei  den  Weibern  viel  häufiger  vor  als  bei 
den  Männern,  b)  Die  Erkrankung  fällt  am  häufig- 
sten in  das  16.  bis  30.  Lebensjahr,  c)  Niedere 
Temperaturgrade  der  Luft  begünstigen  die  Ent- 
wickelung des  Gelenkrheumatismus  in  hohem 
Maasse,  während  Temperaturschwankungen  ohne 
Einfluss  zu  sein  scheinen,  d)  Der  Luftdruck,  sowie 
der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  sind  für  den  Ge- 
lenkrheumatismus anscheinend  ohne  Bedeutung, 
e)  Grosse  Regenmengen  und  hoher  Grundwasser- 
stand hemmen  die  Ausbreitung  des  Gelenkrheu- 
matismus, während  wenig  Niederschläge  und  tiefer 
Grundwasserstand  die  Entwickelung  der  Krankheit 
fördern,  f)  Vermehrte  Windgeschwindigkeit  ist 
vielleicht  im  Stande,  einen  ungünstigen,  jedenfalls 
aber  unbedeutenden  Einfluss  auf  die  Rheumarthritis- 
frequenz  auszuüben,  g)  Bewohner  von  Parterre- 
wohnungen erkranken  anscheinend  häufiger  an 
Gelenkrheumatismus  als  Bewohner  höherer  Stock- 
werke." Diese  Ergebnisse  sprechen  nach  N.  dafür, 
„dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  eine  Haus- 
infektionskrankheit oder  eine  miasmatische  Infek- 
tionskrankheit ist". 

Was  nun  die  Anzahl  der  Erkrankungfälle  im 
Ganzen  anlangt,  so  hat  der  akute  Gelenkrheuma- 
tismus in  München  bis  zum  Jahre  1888  stetig  zu- 
genommen, seitdem  macht  sich  aber,  wie  nament- 
lich V.  Ziemssen  genauer  ausführt,  eine  erheb- 
liche Abnahme  bemerkbar.  D  i  p  p  e« 


201.  üeber  die  Bntstehnn«  des  VeeikoUr- 
athmens;  von  Prot  Sahli.  (Schweiz.  Coir.-BL 
XXn  9.  1892.) 

S.  bestätigt  durch  Beobachtungen  an  einem 
Manne  mit  angeborener  Stemalspalte  die  Annahme, 
dass  das  Yesikulärathmen  durch  die  respiratori- 
schen Bewegungserscheinungen  im  Lungengewebe 
selbst  zu  Stande  kommt  und  nicht  nur  ein  eigen- 
thümüch  verändertes  Trachealgeräusch  ist.  (Vgl 
Dehio  undEdlefsen:  Jahrbb.  CCXXV.  p.  27 
und  CCXXXn.  p.  146.)  D  i  p  p  a 

202.  Ein  Fall  von  doppelseltigein  Pneumo- 
thorax: von  Dr.  Otto  Lasius.  (MittheiL  ans 
d.  Tübinger  Poliklinik  IL  p.  68.  Leipzig.  Georg 
Thieme.) 

Eine  27jähr.  Schwindsüchtige  bekam  am  10.  Jan. 
plötzlich  unter  grosser  Athemnoth  einen  rechtseitigen 
Pneumothorax  (die  sehr  eigenthümlichen  physikalischen 
Erscheinxmgen  klärte  die  Sektion  auf:  Vom  oben  grosse 
Caveme,  darunter,  nach  dem  Mediastinum  zu,  neben  der 
infiltrirten  Lunge  ein  sanduhrförmiger  Pneumothorax). 
Am  11.  Jan.  Geburt  eines  lebenden  Mädchens  von  6  bis 
7  Monaten.  Am  14.  Jan.  totaler  linkseitiger  Pneumo- 
thorax unter  geringer  Zunahme  der  Athemnoth  und 
Q^emose.    Am  20.  Jan.  Tod.  D  i  p  p  e. 

203.  Zur  Lehre  von  den  bösartigeii  Ge* 
sohwQlsten  der  Iiymphdrüeen;   von  Dr.  Fr. 

Scherer.     (MittheiL  aus  d.  Tübinger  Poliklinik 

n.  p.  218.   Leipzig  1892.   Qeorg  Thiema) 

8 oh.  theilt  ausführlich  2  interessante  Beobachton« 
gen  mit  Wir  müssen  uns  mit  den  zusammenfassenden 
Ueberschriften  begnügen:  1)  33jähr.  Mann.  Maligne 
Lymphome,  grosse  Geschwiüste  innerhalb  der  Brost- 
hohle,  Throm&)se  in  der  Yena  cava  superior.  Vollstän- 
diger Thrombenversohluss  der  Vena  braohiocephalioa, 
der  Vena  subclavia,  jugolaris  dextra,  der  Vena  subclavia 
sin.,  der  Vena  thyreoidea  interna.  Compression  des  Ober- 
lappens der  rechten  Lunge,  Höhlenbildung  und  Gangrän 
in  deren  ünterlappen,  rechtseiti^e  eitrige  Pleuritis.  Aus- 
breitung der  Geschwülste  in  die  Trachea,  den  rechten 
Bronchus,  den  rechten  Vorhof,  das  Perikardium.  Ausser- 
dem Geschwulstbildung  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses 
und  des  Mesenterium,  in  den  Nebennieren,  im  Goecum 
und  am  Zungengrunde.  2)  32iähr.  Mann.  Tuberkulöse 
Lymphome  der  Drüsen  des  Halses,  der  Trachea,  der  um 
die  Nieren  gelegenen,  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen, 
alte  abgelaufene  Pleuritis,  Milzschwellung,  leukämische 
Blutbeschaffenheit,  akuter  Katarrh  des  Magens  und  des 
Darmes.  Ob  in  diesem  2.  Falle  eine  genuine  Leukämie 
mit  tuberkulösen  Lymphomen  vorlag,  oder  ob  die  Blnt- 
veränderung  Folge  der  Drüsentuberkulose  war,  wagt 
Seh.  nicht  zu  entscheiden.  D i p p e. 

204.  Zur  Eenntnias  der  ArsenikwirkODg 
auf  das  Lymphosarkom  (Billrotli);    von  Dr. 

Ernst  Bomb  erg.     (Deutsche  med.  Wchnsohr. 

XVnL  19.  1892.) 

R.  theilt  aus  der  Leipziger  med.  Onik  einen  inter- 
essanten Fall  mit,  welcher  zeigt,  „wie  wenig  scharf  die 
Grenzen  zwischen  malignen  Lymphomen  und  Lympho- 
sarkomen sind,  wie  wenig  scharf  der  Begriff  der  Pseado- 
leukämie  umschrieben  ist*^.  Es  handelte  sich  um  ein 
Lymphosarkom  des  Mediastinum  mit  massenhaften  Meta- 
stasen, namentlich  in  den  Lymphdrüsen  und  in  der  Haut 
Die  Tumoren  waren  zweifellos  Lymphosarkome,  aber 
das  ganze  Erankheitsbild  erhielt  eine  entschiedene  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Pseudoleukämie  (maügueu  Lymphomen) 
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durch  eme  ütsätke  Yergrosserong  der  Milz,  eine  Hyper- 

ee  der  Tonsillen  und  durch  den  deutliclien  günstigen 
nss  des  Arsenik,  unter  dessen  Gebrauch  speciell  die 
Haattomoren  yollkommen  schwanden.  D  i  p  p  e. 

205.  neber  einen  Fall  von  Sarkom,  ver* 
Imnden  mit  hamorrhaglBoher  Diatheae;  von 

Dr.  0 1 1 0  R  0 1  h.    (Mittheil,  aus  d.  Tübinger  Poli- 
klinik n.  p.  59.  Leipzig  1892.   Georg  Thieme.) 

Das  Sarkom  sass  am  Ereuzbein,  war  vom  Periost 
aasgegangen,  hatte  den  rechten  Plexus  ischiadicus  ganz 
umschlossen,  war  dann  durch  die  rechte  Incisura  ischia- 
diea  heraus  zwischen  Knochen  und  Muskel  bis  weit  nach 
Ms  herüber  gewuchert.  Die  Kr. ,  eine  55jähr.  Frau, 
kam  in  Behandlung  wegen  Verstopfune  xmd  heftiger 
Ischias.  Die  hämorrhagische  Diathese  leitete  sich  mit 
keftigen  Majgenstorungen  ein,  dann  traten  Blutungen  in 
die  Haut,  die  ßchleimnäute  u.  s.  w.  auf.  Den  Zusammen- 
hang zwischen  Sarkom  und  hämorrhagischer  Diathese 
Teraiag  B.  nicht  zu  erklären.  D  i  p  p  e. 

206.  Weitere  ErfUiningen  über  denAder- 
1888,  insbesondere  bei  Bleichsucht  und  Blut- 
Bimath;  von  Dr.  Schubert  in  Keinerz.  (Wien, 
med.  Wchneohr.  XTJT.  23—27.  1892.) 

Seh.  verfügt  jetzt  über  40  eigene  Beobachtun- 
gen und  empfiehlt  den  Aderlass  in  warmen  Wor- 
ten nicht  nur  bei  Anämie,  sondern  auch  bei 
nervösen  Zuständen :  Hysterie,  Epilepsie  u.  s.  w. 
Seh.  entleert  im  Allgemeinen  1  g  Blut  auf  1  Pfd. 
Idrpergewicht.  Der  Aderlass  wird  im  Bett  vor- 
genommen. Tritt  unmittelbar  danach  reichliches 
Schwitzen  ein,  so  kann  man  mit  Sicherheit  auf 
einen  guten  Erfolg  rechnen.  Dieser  Erfolg  braucht 
sich  nicht  sofort  in  den  nächsten  Tagen  zu  zeigen, 
er  kann  auch  erst  nach  etwa  2  Wochen  zum  Yor- 
sdiein  kommen,  bleibt  er  ungenügend,  so  wird  der 
Aderlass  in  Pausen  von  4 — 8  Wochen  noch  Imal 
oder  2mal  wiederholt  D  i  p  p  e. 

207.  Ueber  die  subcutane  Blutinjektion  und 
fiber  eine  neue  einfache  Methode  der  intr»- 
vanösen  ^Transfusion ;  von  Dr.  v.  Ziemssen. 
(Hünchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  19.  1892.) 

T.  Z.  ist  bei  seinen  Bestrebungen,  die  Trans- 
fiuion  immer  mehr  zu  verbessern,  zu  einer  Methode 
gekommen,  die  darin  besteht,  dass  das  aus  der 
tene  des  Blutspenders  mittels  Hohlnadel  in  die 
Spritze  eingezogene  Blut  mittels  einer  zweiten 
Hohlnadel  sofort  ohne  jede  Zubereitung  (Defibrini- 
nmg  u.  8.  w.)  in  die  Yene  des  Blutempfängers  ein- 
gespritzt wird.  Das  Verfahren  ist  nicht  gar  zu 
schwierig  und  bei  sorgfältiger  Ausführung  unge- 
fihrlicL  V.  Z.  stellt  weitere  Mittheüungen  über 
seine  Erfolge  in  Aussicht.  D  i  p  p  e. 

208.  Zur  Infusion  bei  akuter  Anämie;  von 

Bberhaxd  Stähle.    (Mittheil,  aus  d.  Tübinger 

Poliklinikn.p.97.  Leipzig  1892.  Georg Thiema) 

St  berichtet  über  eine  mit  bestem  Erfolg  ausgeführte 
Infusion  einer  3%  Rohrzucker  enthaltenden  O.Gproo. 
Kochsalzlösung  (Lander er)  bei  einer  SSjähr.  Frau,  die 
hei  der  Entbindung  in  hohem  Grade  ausgeblutet  war. 
Innerhalb  von  55  mn.  wurde  1  Liter  der  Massigkeit  in 
die  Vene  gespritzt.  D  i  p  p  e. 


209.  Akute  gelbe  Leberatrophie  mit  gün- 
stigem  Ausgang;  von  Dr.  E.  Wiesing  in  Würz- 
burg. (Sond.-Abdr.  aus  d.  YerhandL  d.  phjrsik.- 
med.  Ges.  zu  Würzburg  N.  F.  XXVL  1892.) 

Ein  günstiger  Ausgang  einer  akuten  gelben  Leber- 
atrophie gilt  den  meisten  Autoren  für  unerwiesen;  immer- 
hin konnte  W.  15  Fälle  in  der  Literatur  finden.  Sein 
eigener,  der  16.  Fall,  betrüSt  eine  26jähr.,  im  3.  Monate 
schwangere  Frauensperson,  die  am  21.  April  1890  mit 
allgemeinem  Unwohlsein  und  besonders  Erbrechen  er- 
krankte. Die  anfangs  bis  5  cm  oberhalb  des  Nabels  in 
der  Mittellinie  herabreichende  Leber  verkleinerte  sich 
allmählich  unter  Auftreten  von  Ikterus,  Fortdauer  des 
Erbrechens,  grosser  allgemeiner  Unruhe,  nachdem  sie  ein 
Stadium  der  „Knetbarkeit'^  durchgemacht  hatte,  soweit, 
dass  am  6.  Juni  bei  ganz  schlaffen  Bauchdeoken  nirgends 
mehr  der  Leben*and  zu  fühlen  war.  Nach  einem  inter- 
currirenden  Gesichterysipel  begann  etwa  am  12.  Jah  die 
Leber  fühlbar  zu  werden,  während  sie  am  20.  Sept,  dem 
Entiassungstage,  wieder  6  cm  oberhalb  des  Nabels  stand. 
Die  Ernährung  war  monatelang  nur  durch  Pepton-Ei- 
Müchklysmen  möglich  gewesen.  In  der  Epikrise  schliesst 
sich  W.  der  Ansicht  an,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um 
eine  Infektionkrankheit  handle.  Die  Leberregeneration 
ist  nach  den  Versuchen  von  Podwyssozky  und  Pon- 
fick  weder  am  gesunden,  noch  nach  Dinkler  xmd 
H 1  a  V  a  am  erkrankten  Organ  zweifelhaft. 

W.  Faust  (Dresden). 

210.  Ueber  den  Werth  der  Centriftige  für 
die  Harnuntersuchung;  von  Dr.  Albert  Albu. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  22.  1892.) 

'  A.  hat  im  Erankenhause  Moabit  in  Berlin  100 
Harne  mittels  der  Centnfuge  untersucht  und  meint, 
dass  dieselbe  das  Sedimentiren  allerdings  erheblich 
beschleunige  und  erleiditere,  dass  sie  aber  die 
Diagnostik  nicht  wesentlich  fSrdem  wird.  Am 
auffallendsten  ist  ihre  ungenügende  Wirksamkeit 
Bakterien  gegenüber.  Centrifugirt  man  aufge- 
schüttelte Stieptoooccus-Bouillonculturen,  so  wird 
sehr  bald  ein  dichter  Bodensatz  abgeschieden,  aber 
die  ganze  Flüssigkeit  bleibt  trübe  und  selbst  in 
den  obersten  Schichten  bakterienhaltig.  Zur  quan- 
titativen Eiweissbestimmung  läset  sich  die  Centri- 
fnge  nicht  verwerthen.  Dippe. 

211.  üeber  Einstiehe  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe; von  C.  Gerhardt,  peutsche 
med.  Wchnschr.  XVIIL  7.  1892.) 

Einstiche  in  die  Haut  bei  starken  wassersüch- 
tigen Anschwellungen  sind  oft  genug  empfohlen 
und  ausgeführt,  aber  immer  wieder  als  ge^hrlich 
verlassen  werden.  G.  glaubt,  dass  man  diese  Ge- 
fahr vermeiden  kann,  wenn  man  die  Einstiche  nach 
den  bekannten  Begeln  der  chirurgischen  Anti- 
sepsis behandelt,  vorher  sich  selbst,  die  Haut  und 
das  Messer  gut  desinficirt  und  nachher  einen  Ver- 
band mit  sterilisirter  Watte  um  das  Bein  legt, 
der  selbstverständlich  mehrere  Male  am  Tage  ge- 
wechselt werden  muss.  Dippe. 

212.  Die  Bedeutung  der  BrsohQtterungen 
und  das  Verhfiltniss  derselben  bu  den  übrigen 
Handgriffen  der  Massage ;  von  Dr.  P«  Buch- 
heim in  Leipzig.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chin 
XXXIV.  p.  336.  1892.) 
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B.  stellt  zunSchst  den  üntersohied  zwischen 
Massage  und  Heilgymnastik  dar.  „Massage  ist 
der  Gesammtbegriff  aller  der  zu  Heilzwecken  aus- 
geübten Handgriffe,  welche  ohne  Willen  des  Patien- 
ten auf  mechanischem  Wege  die  Gewebe  des  Kör- 
pers beeinflussen,  indem  sie  mehr  oder  weniger 
kurz  dauernde  Veränderungen  in  denselben  her- 
vorbringen/' B.  geht  dann  auf  die  physiologische 
Wirkung  der  einzelnen  Formen  der  Massage  näher 
ein  und  beleuchtet  die  verschiedene  Wirksamkeit 
derselben.  Yon  allen  Handgriffen  der  Massage 
sind  die  Erschütterungen  und  Vibrationen  die  an- 
strengendsten; es  ist  deshalb  begreiflich,  dass  man 
Maschinen  erdachte,  welche  gerade  diese  Methode 
nachzuahmen  geeignet  waren.  B.  bedient  sich 
hierzu  seit  mehreren  Jahren  des  Concussor  von 
JEhoer,  zu  dem  er  mehrere  neue  Ansatzstücke  con- 
struirt  hat.  Er  ist  mit  den  Erfolgen,  die  er  mit 
diesem  Apparate  bei  den  verschiedensten  Affek- 
tionen erzielt  hat,  ausserordentlich  zufrieden. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

213.  Ueber  die  kliniflohen  und  hiatologi« 
BohenVeränderangen  der  IneüBoh  erkrankten 
Tonsillen  und  Gaumenbögen ;  von  Prof.  L  N  e  u  - 
mann.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  49.  1891.) 

Die  Tonsillen  und  die  QaumenbOgen  werden 
von  der  Syphilis  sowohl  im  recenten  Stadium,  als 
auch  in  ihren  späteren  Stadien  befallen.  Auch  an 
anderen  EGrperstellen  beobachten  wir  ja  häufig, 
dass  die  Syphilis  in  ihren  späteren  Stadien  sich 
an  denselben  Stellen  zeigt,  an  denen  sie  im  recen- 
ten Stadium  sass.  N.  führt  auf  Grund  seiner 
histologischen  Befunde  aus,  dass  die  tertiären  For- 
men in  Mund  und  Rachen,  wie  an  anderen  Körper- 
stellen in  der  Regel  aus  nicht  resorbirten,  aus 
dem  recenten  Stadium  zurückgebliebenen,  klinisch 
in  der  Zwischenzeit  aber  nicht  nachweisbaren 
Exsudaten  hervorgehen.  Die  Rückstände  bestehen 
in  Rundzellen  an  den  Oefässwandungen  und  an 
den  Auaführungsgängen  der  Schleimdrüsen. 

Femer  führt  N.  den  mikroskopischen  Nach- 
weis, dass  sich  bei  syphilitischer  Erkrankung  der 
Schleimhaut  auch  dieOaumen-  und  Raclienmusku- 
latur  in  derselben  Weise  verändert  zeigt,  wie  das 
derselbe  Auter  früher  schon  vom  Sphincter  ani 
und  von  anderen  Muskeln  beschrieben  hat.  Die 
Myositis  syph.  der  Qaumen-  und  Rachenmuskeln 
findet  sich  sowohl  im  sekundären  Stadium  der 
Syphilis,  hier  besonders  bei  Vorhandensein  von 
nässenden  Papeln  in  der  Schleimhaut  über  dem 
erkrankten  Muskel,  als  auch  im  tertiären  Stadium. 
Die  Muskelerkrankung  ist  eine  nothwendige  Vor- 
bedingung für  das  Zustandekommen  von  Verwach- 
sungen des  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand, da  die  fortwährend«!  kräftigen  Gontraktionen 
der  gesunden  Muskeln  die  aneinanderliegenden 
granulirenden  Flächen  immer  wieder  auseinander- 
reissen  und  so  die  Verwachsung  verhüten  würden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 


214.  The  tonsile  in  health  and  diaease;  by 
Harrison  Allen.  (Amer.  Joum.  of  the  med. 
Sciences  CHI.  1 ;  Jan.  1892.) 

Zur  richtigen  Beurtheilung  der  pathologischen 
Zustände  der  Tonsillen  müssen  wir  die  normale 
Beschaffenheit  der  Tonsille  uns  vergegenwärtigen. 
Von  den  Beschreibungen  der  normalen  Tonsille 
sind  nach  A.  viele  nicht  zutreffend,  da  sie  patho- 
logischen Präparaten  entnommen  sind.  Die  Ton- 
sille stellt  eine  Anhäufung  von  Divertikeln  der 
Epithelschicht  der  Schleimhaut  dar,  in  deren  Wan- 
den Schleimdrüsen  und  LymphfoUikel  eingelagert 
sind.  Die  Divertikel  Offnen  sich  zum  Theil  einzeln 
direkt  auf  die  Oberfläche,  zum  Theil  zu  mehreren 
in  Taschen,  Erypten.  GewChnlich  findet  sich  eine 
Krypte  im  unteren  Theil  der  Tonsille,  es  liegt  dann 
oft  ein  abgesonderter  Theil  oberhalb,  den  A.  als 
„velar  tonsil^'  bezeichnet.  Es  giebt  häufige  Ab- 
weichungen von  der  Grundform,  so  z.  B.  die  von 
Luschka  beschriebene  blätterige  Form.  Die 
Therapie  muss  immer  streben  die  natürlichen  Ve^ 
hältnisse  möglichst  wieder  herzustellen,  wir  müs- 
sen daher  alle  abnormen  Gänge  und  Fistdbildungen 
spalten,  geschlossene  Tonsillen  müssen  wir  eröff- 
nen. Um  vergrösserte  Tonsillen  zu  verkleinem, 
spalten  wir  sie  am  besten. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

215.  Des  polypes  de  l'amygdale;  par  leDr. 
Lejars.   (Arch.  g6n.  de  M§d.  p.  641.  Dec.  1891.) 

L.  hat  in  kurzer  Zeit  2  Tonsillarpolypen  kli- 
nisch beobachtet  und  mikroskopisch  untersucht  und 
hat  über  2  weitere  Fälle  dieser  für  selten  gelten- 
den Neubildung  von  befreundeter  Seite  Mittheilung 
erhalten.  Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen 
hat  L.  die  Literatur  über  Tonsillarpolypen  durch- 
gesehen und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
meisten  Neubildungen  der  Tonsillen  unter  ge- 
wissen umständen  polyp(tee  Gestalt  annehmen 
können.  Am  häufigsten  aber  stehen  die  Polypen 
der  Tonsillen  mit  denGefässen  in  enger  Beziehung 
und  sind  entweder  als  Fibroma  teJeangieotaticum 
zu  bezeichnen,  das  sind  die  allerhäuflgsten,  oder 
sie  stellen  gewissermaassen  eine  droumscripte  Neu- 
bildung von  adenoidem  Gewebe  dar.  Jeder  der 
beiden  geschilderten  Formen  gehörte  einer  der 
beiden  von  L.  untersuchten  Polypen  an. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig)* 

216.  Die  Medianstellong  des  Stimmban- 
des  bei  Beourrenslähmang ;  von  Dr.  Richard 
"W  a  g  n  e  r  in  Halle  a.  S.  (Virchow's  Arch.  CXXIV. 
2.  p.  217.  1891.) 

Seine  in  einer  früheren  Arbeit  (Jahrbb.CCXXX. 
p.  49)  mitgetheilten ,  durch  Vwsuche  an  Katasen 
gewonnenen  Anschauungen  über  die  Medianstel- 
lung der  Stimmbänder  bei  Recurrenslähmnng  hat 
W.  durch  Versuche  an  Hunden  weiter  geprüft. 
Auch  diese  Versuche  haben  gezeigt,  dass  die 
Medianstellung  durch  den  M.  crico-tbyreoid.  b^ 
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-wirkt  wird.  Nach  Durchschneidimg  eines  N.  recur* 
reos  trat  Medianstellung,  oder  wenigstens  Adduk- 
tionstelliing  des  betr.  Stimmbandes  ein.  Wurde 
dann  auch  der  N.  laiyng.  snp.  der  betr.  Seite 
dozchflchnitten  und  dadnrcli  der  M.  crioo-thyreoid. 
ausgeschaltet,  so  ging  das  Stimmband  in  Cadaver- 
steihmg. 

Auch  nach  blosser  Durohschneidung  des  N. 
recoirens  geht  die  ursprüngliche  Medianstellung 
nach  einiger  Zeit,  die  nach  der  QrOsse,  bez.  dem 
Alter  des  Thieies  schwankt,  in  die  Cadaverstellung 
Aber.  Eine  Erklfirung  dieser  Erscheinung  giebt 
V.  noch  nicht       Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

217.  Eliniflohe  Beiträge  zur  halbseitigen 
Eehlkopflalimimg;  von  Dr.  ö.  Avellis.  (Ber- 
liner Klinik  Heft  40.  1891.) 

Im  ersten  Theil  der  Arbeit  giebt  A.  statistische 
Daten  über  138  Fälle  von  halbseitiger  und  über 
12  mie  von  doppelseitiger  Eehlkopflfihmung  aus 
den  Eninkenjoumalen  von  Moritz  Schmidt 
Nu  in  85  Fftllen  (57<^/o)  Hess  sich  klinisch  eine 
Ursache  der  Lähmung  auffinden.  Die  häufigste 
Ursache  waren  Aneurysmen  (in  24)  und  Strumen 
fm  14  F.).  106  Fälle  betrafen  Männer,  44  Frauen, 
46malwar  das  rechte,  92mal  das  linke  Stimmband 
geühmt.  Unter  den  138  Fällen  von  Hemiplegia 
laiyngis  waren  10  mit  gleidinamiger  halbseitiger 
Oaumensegellähmung  combinirt  7  Er.  wurden 
pk&lt  Alle  Lebensalter  sind  yertreten,  am  häu- 
figsten aber  die  späteren  Lebensjahre. 

Der  zweite  Theil  enthält   eine  interessante 

Krankengeschichte. 

£iii  4S|)fthr.,  früher  stets  gesunder  Bauer  wurde,  als 
er  bei  einem  Brande  mit  Löschen  beschäftigt  war,  von 
einem  Wasserstrahl  durchnässi  Am  folgenden  Tage 
hatte  er  taubes  Gefühl  in  der  linken  Eopfhälfte,  das  sich 
illfflfihlioh  über  die  ganze  linke  Eörperhälfte  ausdehnte. 
Als  der  linke  Arm  ergriffen  wurde,  stellte  sich  auch 
Heiserkeit  ein.  Bei  der  ersten  Untersuchung,  8  Monate 
nach  dem  TraunuL  fand  sich  linkseitige  Anästhesie  und 
Analgesie  bei  erhaltenem  Temperatursinn  bis  zum  Bauch 
iMnmter,  linkseitige  Papillenparese,  keine  Hemiopie, 
fiükseitige  Stinimbimd-  und  Gaumensegellähmung,  starke 
Abnahme  der  motorischen  Kraft  im  Hnken  Arm,  Stei- 
gsnmg  des  linkseitigen  Patellareflexes,  hartnäckiger  Sin- 
gnlios.  Im  weiteren  Yerlauf  ging  die  Anästhesie  am 
oberen  Körper  über  die  MitteUime  um  2  cm  nach  rechts 
binüber  und  ergriff  auch  das  linke  Bein.  Die  linke 
Köiperhälfte  war  immer  um  1«  niedriger  temperirt  als 
die  rechte.  Durch  Suggestion  wurde  die  Anästhesie  und 
Analgesie  der  linken  »site,  sowie  die  Temperatardifferenz 
▼oQig  beseitigt  und  die  motorische  Kraft  des  linken  Arms 
eriieblich  gebessert  Die  Gaumensegel-  und  Stimmband- 
lihmong  oheb  aber  unverändert  bestehen.  Die  linke 
Kehlkopfhälfte  war  durch  den  faradisohen  Strom  nicht 
erregbar.  Es  liegt  hier  also  eine  Combination  von  fonk- 
ticnieUen  und  organischen  Lähmungen  vor,  die  zu  gleicher 
Zeit  aufgetreten  und  scheinbar  durch  dieselbe  Ursache 
liervorgerafen  sind. 

Der  dritte  Theil  endlich  bringt  kurz  die  10 
Krankengeschichten  der  Fälle  mit  gleichzeitiger 
Gaomens^gel-  und  Stimmbandlähmung.  In  5  F. 
blieb  die  Ursache  der  Lähmungen  ganz  xmbekannt 
In  1  F.  war  eine  Apoplexia  cerebri  ohne  Stimm- 

Mei  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft  2. 


bandlähmung  yorausgegangen ;  einmal  bildete  Bul- 
bärparalyse  die  Ursache,  einmal  zeigten  sich  später 
die  deutlichen  Symptome  eines  Aneurysma  und  in 
2  F.  traten  die  Lähmungen  im  Yerlauf  einer  Psy- 
chose einige  Zeit  nach  einer  Apoplexia  cerebri  auf. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

218.  Ueber  Ekzem« 

1)  PaOiologie  des  Ekxems  (Beferat) ;  von  N  e  i  s  s  e  r. 
(Yerhandl.  d.  Deutschen  dermatol.  Gesellschaft.  IH.  Ck)n- 
gress.  Leipzig  Sept.  1891.  I.  Ergänzangsheft  zum  Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  April  1892.  p.  116.) 

2)  Therapie  des  Ekxems  (Beferat);  von  YeieL 
(Ebenda  p.  161.) 

3)  Zur  Pathologie  des  Ekxems;  von  Pick.  (Ebenda 
p.  166.) 

4)  Äetiologie  und  PcUhologie  des  Oewerbeekxems ; 
vonBlasohko.    (Ebenda  p.  171.) 

5)  Diskussion.    (Ebenda  p.  187.) 

l)Neisser  schlieest  sich  der  auf  die  anato- 
mische und  klinisdie  Beobachtung  gegründeten 
Hebra 'sehen  Definition  des  Ekzems  an,  jedoch 
stellt  er  die  Epithel-Alteration  mehr  in  den  Vorder- 
grund. Demnach  ist  das  Ekzem  eine  klinisch,  wie 
anatomisch  wohl  charakterisirte,  akut  einsetzende, 
meist  chronisch  werdende  Erankheitform,  welche 
unter  dem  typischen  Bilde  eines  mehr  oder  weniger 
akut  entzündlichen,  desquamativen,  feuchten  „Ka- 
tarrhs^' einsetzt  Je  nach  der  Ursache,  der  Dauer 
der  Einwirkung,  der  Beschaffenheit  der  betroffenen 
Hautstelle  oder  des  erkrankten  Individuum  wird 
die  Höhe  des  Processes ,  wie  die  Dauer  der  Er- 
krankung schwanken.  Was  die  Äetiologie  des 
Ekzems  anlangt,  so  sind  zu  unterscheiden  1)  die 
primäre  Ursache  —  Einwirkungen  mechanischer 
Natur,  chemischer  Stoffe,  von  Mikroorganismen 
(nervöse  Momente  hält  N.  für  unerwiesen  und 
hypothetisch) — ,  2)  die  prädisponirenden  Momente 
—  AUgemeinzustände  (Kachexien,  Anomalien  im 
8ewebeaufbau  [scrofülöse  Diathese],  Stoffwechsel- 
anomalien [Oioht,  Diabetes]),  lokale  Zustände  der 
Haut  (Seborrhöe,  Pnirigo,  abnormer  (^efässtonus 
bei  Dentition,  vasomotorischen  Neurosen)  — ,  3)  Um- 
stände, welche  die  Chronicität  des  Ekzems  bedingen. 
Dem  Yerlauf  nach  unterscheidet  N.  1)  das  akuie 
dreumsor^te  Wcxem,  entstanden  durch  äussere 
Ursachen;  2)  dieEkxemcUosis,  akute  oder  subakute 
multiple,  mit  und  nacheinander  auftretende,  zu 
einer  langwierigen  Krankheit  sich  aneinander 
reihende  Eruptionen,  in  Folge  von  theils  äusseren, 
theils  inneren  Ursachen ;  3)  das  lokalimrte  ckron, 
Ekzem.  Diesen  Krankheitformen  des  Ekzems 
gegenüber  steht  eine  Classe  von  parasitären  Der- 
matitiden :  Mycosis  trichophytina,  Mycosis  sebor- 
rhoica, Pityriasis  rosea,  Psoriasis  u.  A.  Gfegen 
die  Unna 'sehe  Definition  des  Ekzems,  welcher 
die  Äetiologie  in  den  Vordergrund  stellt :  „Ekzeme 
sind  chronische  parasitäre  Katarriie  der  Haut  mit 
Desquamation,  Jucken  und  der  Neigung,  auf  Beize 
mit  Exsudation  und  stärkerer  Entzündung  zu  ant- 
worten'S  ist  einzuwenden,  dass  wir  einerseits  von 
der  Äetiologie  eine  nur  uugenügende  Kenntnis^ 
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besitzen,  andererseits  ein  wesentliches  Symptom 
des  Ekzems,  dieExsudation,  nur  als  sekundär  hin- 
gestellt wird;  damit  fällt  der  Begriff:  „Ekzem". 
Immerhin  wird  späterhin  ein  grosser  Theil  der 
typischen  Ekzeme  unter  die  parasitären  Derma- 
titiden  zu  zählen  sein.  Das  Eczema  seborrhoicum 
Unna 's  sieht  N.  als  eine  Mycosis  eigener  Art  an, 
durch  unbekannte  Parasiten  veranlasst;  die  ekze- 
matöse Form  ist  eine  Complikation  des  Ekzems 
mit  dieser  Mycosis.  Die  Behandlung  des  Ekzems 
ist  eine  lokale  antiphlogistisch -symptomatische, 
wo  nöthig,  auch  eine  allgemeine.  Die  Frage,  darf 
man  stets  ein  Ekzem  behandeln,  muss  bejaht 
werden. 

2)  Yeiel  hält  einzelne  Ekzeme  für  unheilbar, 
so  z.  B.  Hand-  und  Gesichtsekzeme  bei  Patienten, 
in  deren  Famüie  Ekzeme  erblich  auftraten,  femer 
Ekzeme  in  der  Umgebung  von  Narben.  Eine  innere 
Behandlung  ist  nur  beiComplikationen(Scrofulose, 
Anämie ,  Gicht  u.  s.  w.)  angezeigt ,  alsdann  aber 
sehr  wichtig.  Die  hervorragende  Heilwirkung  der 
durch  die  unverletzte  Haut  in  den  Körper  ein- 
dringenden Mittel  (Theer,  Quecksilberpräparate) 
beruht  auf  der  parasitentödtendenEigenschait  der- 
selben, da  sie  innerlich  genommen  wirkungslos 
sind.  Diät  allein  ist  in  der  Regel  nicht  im  Stande, 
Ekzem  zu  heilen.  Die  Behandlung  akuter  Ekzeme 
besteht,  so  lange  sie  nicht  nässen,  in  Applikation 
trockener  Kälte  (Stärkemehlkissen,  in  ein  Tuch 
eingeschlagener  Eisbeutel,  die  Leime) ;  kommt  es 
zum  Nässen,  so  besonders  beim  akuten  imiversellen 
Ekzem,  Puderbehandlung;  zurückbleibende  näs- 
sende Stellen  heilen  meist  rasch  unter  DhTia'^Zink- 
benzoesalbenmuU ,  Lassaar^s  Zinkamylumvaselin- 
paste  oder  ganz  besonders  Pick^s  Salicylseifen- 
pflaster,  im  Stadium  squamosum  öproc.  Tannin- 
salbe oder  Tr«29on'sche  Salbe.  Die  chron.  Ekzeme 
behandelt  Y.  nach  Pick  mit  Sublimatgelatine  und 
SaUcylseifenpflaster,  Laasair^s  Salicylpaste ;  schwie- 
lige Ekzeme  der  Hohlhand  und  Fusssohle  mit 
ünno^s  Salicylguttaperchapflaster ;  an  behaarten 
Stellen  empfiehlt  sich  für  nässende  Ekzeme  eine 
lOproc.  Salicylsalbe.  Bei  vielen  Ekzemen,  die 
unter  der  Pick 'sehen  Behandlungsmethode  nicht 
vollständig  heilen,  führt  der  Theer  zum  Ziele;  den- 
selben richtig  anzuwenden,  die  Haut  an  ihn  zu 
gewöhnen,  ist  eine  oft  schwierige,  aber  auch  sehr 
dankbare  Aufgabe.  Das  mildeste  Theerpräparat 
ist  die  Theerseife ;  alsdann  kommt  die  Iproc.  Theer- 
salbe ;  allmählich  wird  bis  zu  50<>/o  Theer  gestiegen. 
Bei  stärkerer  Infiltration  der  Haut  ist  Chrysarobin 
oder  Pyrogallol  am  Platze ;  den  Schwefel  wendet 
Y.  bei  den  seborrhoischen  Formen  und  bei  nässen- 
den Ekzemen  der  Mundöf&iung  an. 

3)  Pick  sohliesst  sich  der  conservativen  An- 
schauung Neisser's  über  das  Ekzem  an.  Die 
Yerschiedenheit  der  Ansichten  über  die  Pathologie 
des  Ekzems  beruht  in  der  mehr  oder  weniger 
scharfen  Betonung  der  constitutionellen ,  neuro- 
pathischen,  hämatopathischen,  parasitären  u.  s.  w. 


Grundlage  der  Krankheit  In  therapeutischer  Be- 
ziehung hält  auch  P.  den  Theer  für  das  wirk- 
samste Mittel  und  empfiehlt  als  mildeste  Anwen- 
dungart  desselben  sein  Linimentom  exsiocans  mit 
steigendem  Theergehalt  besonders  bei  Gesichts- 
ekzem  der  Kinder. 

4)  Blaschko  unterscheidet  dne  mehr  akute 
erythematöse  Form  des  Gewerbeekzems,  entstan- 
den durch  Einwirkung  der  schädlichen  Substanzen 
durch  die  intakte  Epidermis  hindurch  auf  die  tiefe- 
ren Hautschichten,  und  eine  mehr  chronische,  dem 
gewöhnlichen  Ekzem  sehr  nahe  stehende  Form,  er- 
zeugt durch  direkte  oder  indirekte  Zerstörung  der 
Epidermis.     Yiele  Gifte  wirken  nach  beiden  Bich- 
tungen  hin.     Die  2.  Form  ist  das  eigentliche  Ge- 
werbeekzem,  so  z.B.  das  Ekzem  der  Maurer,  Maler, 
Bäcker,  Wäscherinnen,  Möbelpolirer,  Galvaniseure, 
Anilinarbeiter  u.  s.  w.     Alle  diese  Ekzeme  zeigen 
ein  gemeinsames  Yerhalten  insofern,  als  1)  nicht 
alle    in    einem  derartigen  Berufe   beschäftigten 
Arbeiter  erkranken,  2)  die  Krankheit  in  d^  Hegel 
erst  nach  längerer  Beschäftigung  auftritt,  3)  bei 
den  meisten  Arbeitern  Gewöhnung  der  Haut  an 
die  schädlichen  Einflüsse  eintritt,   wenn  es  sich 
um  stärker  wirkende  Beize  handelt,  4)  beim  Aus- 
setzen der  schädlichen  Beschäftigung  in  der  Begel 
die  Ekzeme  abheilen,  um  bei  Wiederaufnahme  über- 
haupt nicht,  sofort  oder  gelegentlich,  zureoidiriren 
(meist  bleiben  kleine  Reste  der  Erkrankung  be- 
stehen, von  denen  die  Beddive  ausgehen),  5)  die 
Patienten  nicht  selten  frühere  ekzematöse  Erkran- 
kungen durchgemacht  haben  oder  gleichzeitig  ek- 
zematöse Herde  aufweisen,  imabhängig  von  dem 
schädlichen  Agens.     Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
das  Gewerbeekzem  auch   seiner  Aetiologie  nach 
dem  gewöhnlichen  Ekzem  naher  zu  stehen  scheint; 
da  die  Einwirkung  der  äusseren  Schädlichkeiten 
keine  ausreichende  Erklärung  für  das  Entstehen 
der  Krankheit  giebt,  müssen  noch  andere  Momente 
mitwirken.    Dazu  gehört  eine  individuell  verschie- 
dene Widerstandfähigkeit  der  Epidermis  gegenüber 
den  einzelnen  Schädlichkeiten.    G^elegentliGh  ver- 
sagt auch  die  erworbene  Accommodation.    Oft  be- 
schränkt  sich  die  Empfindlichkeit  nur  auf  ganz 
bestimmte  Substanzen.    Für  gewisse  Fälle  gesteht 
B.  eine  Mitwirkung  von  Parasiten  zu,  doch  nicht 
für  alle  wie  Unna,  wdcher  eine  Art  von  Auto- 
infektion mit  den  schon  an  einer  anderen  Körper- 
steUe  angesiedelten  Seborrhöe- oder  Ekzem-Bacillen 

annimmt.   In  solchen  Fällen  besteht  vielmehr  eine 
besonders  leichte  Yerletzlichkeit  der  Epidermis. 

5)  Wolters  berichtet  über  einen  Fall  von 
Eczema  solare  aus  der  Doutrelepont 'sehen 

Klinik. 

Eine  38jähr.  kräftige  Hebamme  bekam  vor  2  Jahren, 
als  sie  sich  an  einem  wannen  Frühlingstage  der  Sonne 
längere  Zeit  ausgesetzt  hatte,  eine  starke  Ansckwellnng 
des  Gesichts  und  der  Hände  mit  intensiver  Rothe  ^^ 
heftigem  Jucken ;  am  folgenden  Tage  Nässen ;  Abheilung 
des  Ekzems  ohne  Behandlung  in  einigen  Wochen.  Jwer 
Ausgang  bei  strahlender  Sonne  rief  ein  neues  Ekzem  her-^ 
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TOT,  bis  sich  im  Winter  diese  Empfindlichkeit  verlor. 
Im  oSchsten  Frühjahr  YerschlimmeroDg  des  Leidens,  in- 
dem anch  bei  bedecktem  Himmel  ein  Ekzem  anftrai   Im 
Winter  wieder  fast  völliges  Verschwinden  der  Affektion. 
Im  folgenden  Frölgahr  dagegen  erneute  und  noch  stärkere 
Eroptiofl.    Gegen  Lampen-,  Gas-  und  Kerzenlicht,  sowie 
Qfenwänne  absolute  Unempfindlichkeii    Nach  mannig- 
ÜMshen  therapeutischen  Versuchen  eelang  es  durch  Tragen 
ms  nach  Veiel  mit  EaL  bionromat  imprägnirten 
gelben  Schleiers  den  schädlichen  Kinfiuss  der  Sonnen* 
strahlen  aufzuheben;  ebenso  wirkte  ein  blauer,  am  besten 
ein  gräner  Schleier.    Da  die  chemisch  wirksamen  (vio- 
letten und  ultravioletten)  Strahlen  durch  Grün  nicht  ab- 
sorlHrt  werden,  fällt  die  Annahme,  dass  durch  sie  die  Er- 
bankung  hervorgerufen  wird. 

6)  Diskussion, 

Lewin  verwirft  mit  Neisser  die  Annahme  vieler 
französischen,  englischen  und  amerikanischen  Autoren, 
dass  Rheuma  und  Arthritis  einer  Anzahl  von  Hautkrank- 
heiten zu  Grunde  liegen.  Eine  wesentliche  Vermehrung 
der  Harnsäure  im  Urin  konnte  bei  keinem  Kranken  nach- 
gewiesen werden.  Dagegen  ^ubt  er,  dass  in  Folge  ner- 
Töser  Einflüsse,  und  zwar  der  vasomotorischen  und  tro- 
phischen  Nerven,  Ekzeme  zu  Stande  kommen  können, 
analog  dem  Vorgange  beim  Herpes  zoster.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  gegen  das  Ekzem  Ergotin  in  grossen  Dosen 
(bis  zu  1.0  g  pro  die). 

Sohlen  hebt  das  Verdienst  Unna 's  hervor,  eine 
«wffise  Kategorie  von  Ekzemen  aus  dem  grossen  Sammel- 
begiiff  losgelöst  und  ihre  parasitäre  Natur  störker  betont 
m  haben.  Dass  ein  zwingender  Beweis  noch  nicht  er- 
biacht  werden  konnte,  liegt  wesentlich  an  derSchwierig- 
ieit  der  bezüglichen  üntersuchxmgen. 

Petersen  steht  ebenfalls  auf  dem  von  Neisser 
angenommenen  Standpunkt.  Für  Ekzeme  rein  lokalen 
Uispnmgs  genügt  lokale  Behandlung,  für  andere,  die  auf 
YerSnderungen  im  Gesanmitorganismus  beruhen,  ist  eine 
gleichzeitige  innere  Behandlung  erforderlich. 

Neumann  bemerkt  bezüglich  der  Gewerbeekzeme, 
dass  intercurrirende  Krankheiten,  so  z.  B.  chronischer 
Magenkatarrh,  Diabetes,  Morbus  Brightii,  das  Entstehen 
denelben  begünstigen.  Sind  diese  internen  Erkrankun- 
m  nnheilbar,  so  müssen  die  betroffenen  Kranken  ihre 
Beschäftigung  aufgeben,  um  Becidiven  des  Ekzems  vor- 
zubeugen. 

Kaposi  spricht  seine  Genugthuxmg  darüber  aus, 
dasB  die  H  e  b  r  a  'sehe  Lehre  vom  Ekzem  auch  heute  noch 
zaBecht  besteht.  Man  soll  conservativ  sein  und  fest- 
stehende Thatsachen  nicht  gegen  Theoreme  aufgeben. 
Was  das  Eczema  seborrhoicum  et  parasitarium  aman^ 
80  habe  er  schon  lange  von  Eczema  seborrhoicum  et  foUi- 
oiiare  gesprochen,  bei  welchem  die  Knötchen  und  Efflores- 
oenzen  vorwiegend  den  Follikeln  entsprechen.  Für  das 
lezema  parasitarium  muss  erst  der  Nachweis  der  Para- 
öten  geliefert  werden.  Die  Wirkung  des  Theers  sieht 
K.  in  einer  Contraktion  nicht  akut  entzündeter  Gefässe 
imd  Anregung  der  Gefässnerven.  Die  innerliche  Behand- 
long  wirkt  nur  unterstützend.       W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

219.  Was  iat  EksemP  von  Kromeyer. 
(Halle  a.  S.  1892.  Tausch  u.  Grosse.) 

K.  definirt  unter  Zugnindelegang  seiner  Ein- 
theilung  der  Haut  in  l)Farenchymhaut  (Epidermis 
und  Cutis  vasculosa),  2)  Cutis  propria,  das  Ekzem 
als  die  nach  klinischen  Erscheinungformen,  Lokali- 
sation,  Yerlauf,  Therapie  und  Aetiologie  atypische 
Entzündung  der  in  einen  Zustand  krankhaft  er- 
li^hter  Beizbarkeit  versetzten  Parenchymhaut  Als 
typische  Erkrankungen  sind  vom  Ekzem  unter- 
Bchieden  Pityriasis  rubra,  Scabies,  Eczema  mar- 
ginatnm,  Impetigo  contagiosa.  Das  seborrhoische 
Ekzem  Unna 's  erkennt  K.  als  selbständige  Krank- 


heit nicht  an,  obgleich  er  zugiebt,  dass  das  kli- 
nische Bild  desselben  typisch  sei;  dasselbe  sei 
vielmehr  nur  eine  besondere  Erscheinungfonn  des 
Ekzems,  gleich  dem  von  Hebra  aufgestellten 
Eczema  papulosum,  vesiculosum  u.  s.  w. ;  auf  Grund 
des  klinischen  Bildes  eine  parasitäre  Natur  des 
seborrhoischen  Ekzems  anzunehmen,  sei  nicht  an- 
gängig, so  lange  der  Parasit  und  die  Uebertragbar- 
keit  nicht  nachgewiesen  seien.  Dadurch,  dass  der 
Beizzustand  der  Haut,  spedell  der  Hautnerven, 
nicht  nur  Folge,  sondern  auch  Ursache  der  Ent- 
zündung sei,  unterscheide  sich  das  Ekzem  pnn- 
dpiell  von  allen  anderen  Erkrankungen  der  Haut. 
Innere  Krankheiten  und  Constitutionanomalien 
prädisponiren ,  doch  können  auch  entsprechend 
den  äusseren  Ursachen  direkt  auf  nervOsem  Wege 
Ekzeme  entstehen.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

220.  Bemarks  on  the  diagnosia  and  treat- 
ment  of  the  infeotive  fomiB  of  eoaema;  by 

A.  Eddowes.  (Brit  med.  Joum.  Dec.  19.  1891. 
p.  1304.) 

E.  behandelt  kurz  das  Eczema  seborrhoicum, 
die  Scabies  und  die  Ekzeme  in  der  Umgebung  der 
mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Oeffiaungen.  Er 
steht  ganz  auf  dem  Standpunkt  Unna 's  hinsicht- 
lich der  Definition  des  Ekzems.  Unter  dem  Namen 
Eczema  seborrhoicum  sind  jetzt  mehrere  Affok- 
tionen  vereinigt,  die  fr&her  als  verschiedene  an- 
gesehen wurden.  Schwierig  ist  die  Unterschei- 
dung von  der  Psoriasis;  dieselbe  verfolgt  indess 
nicht  den  Oang  des  Eczema  seborrhoicum  vom 
Kopf  abwärts  über  den  Körper,  sondern  bricht 
meist  schneller  über  den  ganzen  Körper  gleich- 
zeitig aus,  oder  bevorzugt  die  Ellenbogen-  und  Knie- 
gegend ;  die  Juckempfindung  tritt  mehr  beim  Ec- 
zema seborrhoicum  hervor ;  nach  Entfernung  einer 
Schuppe  blutet  die  Haut  bei  der  Psoriasis,  selten 
beim  Eczema  seborrhoicum.  Bei  der  Behandlung 
des  Eczema  seborrhoicum  sind  Schwefel  imd 
Besorcin  Specifica ;  mit  grossem  Yortheil  verwen- 
det E.  bei  den  Ekzemen  des  Unterschenkels  die 
Unna  'sehen  Zinkgelatinverbände.  In  akuten,  mit 
Bläschenbildung  einhex*gehenden  F&Uen  sah  er 
grosse  Erleichterung  nach  Eröffuung  der  Bläschen 
eintreten.  Wermann  (Dresden). 

221.  Ueber  den  EinflnaB  des  Iliohtea  auf 
die  Haut;  von  Hammer.  (Yerh.  d.  deutschen 
dermatoL  Gesellschaft  in.  Congress  Leipzig.  Arch. 
f .  DermatoL  u.  Syph.  1.  Ergänz.-Heft  1892.  p.  329.) 

H.  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen :  1)  Be- 
lichtung der  Haut  steigert  die  Kohlensäureaus- 
scheidung und  fördert  Wachsthum  und  Gedeihen 
der  Thiere ;  2)  das  Lacht  regt  das  Wachsthum  der 
Homgebüde  an  und  steigert  die  Pigmentbildung : 
die  dem  Lichte  stärker  ausgesetzte  Oberseite  ist 
fast  bei  allen  Thieren  dunkler  pigmentirt  und  trägt 
derbere  HomgebUde,  als  die  mehr  geschützte 
Bauchseite ;  3)  an  der  thierisQhen  Haut  ist  nicht 
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nur  Licfai-,  sondern  auch  Farbenempfindnng  fest- 
gestellt: der  angenloee  Begenwurm,  geblendete 
Tritonen  andEüchensehaben  reagiren  deutlich  auf 
HdhgtwtsnnterBchiede  mit  Ortsverindenmg,  geben 
sogar  auf  Teradiiedene Farben  hinLust  oder  Unlust 
zu  erkennen  (Orabers);  4)  es  ist  bewiesen,  dass 
das  Erytiiema  solare  ganz  Torwiegend  durch  Ein- 
wirknng  der  ultiayiolettan  Strahlen  des  Lichtes  ent- 
steht: der  Sonnenbrand  tritt  Torwiegend  da  auf, 
iro  die  LsDchtkraft  der  Sonne  hervortritt,  z.  B.  auf 
Schneeflflßhen;  5)  ein  wichtiges  Moment  ist  die 
Entwöhnung  der  Haut  Tom  Licht;  6)  die  isolirte 
Euiwirkung  dunkler  Wärme  auf  die  Haut  ist  eine 
Ton  der  des  Lichtes  durchaus  Tersohiedene;  7)elek- 
trisches  Licht  wirkt  in  Folge  seines  hohen  Qe- 
hattes  an  ultraTioletten  Strahlen  sehr  stark  er- 
r^iend  auf  die  Haut ;  8)StofFe,  die  die  ultravioletten 
Strahlen  von  der  Haut  abhalten,  schützen  dieselbe 
andi  gegen  Erythema  solare. 

Widmark  liess  eine  Bogenlampe  von  1200 
Kerzen  auf  die  lasirte  Haut  albinotischer  Kanin- 
chen, sowie  auch  auf  die  menschliche  Haut  ein- 
wirken. Die  Stnhloi  passirten  Bergkrystall,  wel- 
dier  für  ulteaviolette  Strahlen  sehr  gut  durch^gig 
ist :  nach  kurzer  Zeit  entstand  ein  typisches  Ery- 
thent  Eine  zwischen  dem  Bergkiystall  und  der 
Haut  eingeschaltete  Olasplatte,  welche  fOr  ultra- 
violette Strahlen  ganz  schlecht  durchgangig  ist, 
schützte  dagegen  dieselben.  Die  Wftrmestrahlen 
wurden  durch  Wasser  ausgeschaltet :  trotzdem  ent- 
stand alsdann  wieder  das  Erythem.  H.  selbst 
stellte  fest,  dass  eine  5  Minuten  dauernde  Bestrah- 
lung einer  kleinen  Stelle  des  Oberarmes  mit  star- 
kem Bogenlicht  in  einer  Entfernung,  in  der  keine 
Hitze  mehr  empfanden  wurde,  zunächst  keine  er- 
kennbare Wirkung  auf  die  Haut  ausübte,  aber  nach 
einigen  Stunden  ein  sdiarf  abgegrenztes  Erythem 
hervorrief,  welches  einige  Tage  erkennbar  blieb. 
Wasser,  wässerige  Chininsulfatlösungen,  in  ge- 
ringerem Orade  Ghininglycerinsalben,  unvollkom- 
men durchsichtige  Körper,  wie  Zinksalbe  und 
Fuder,  femer  Xylolcanadabalsam  schützen  die  Haut ; 
9)  es  giebt  Krankheitstoffe,  die  im  Körper  unter 
dem  Einflüsse  des  Lichtes  Hauterscheinungen 
machen :  die  Erytheme  der  Pellagra  treten  immer 
zuerst  unter  dem  Einfluss  der  Frühlingssonne  auf. 

Diskussion:  Neisser  fragt  an,  ob  bei  der  Lokali- 
sation  des  Leukoderma  das  Licht  einen  Einfluss  hat ;  er 
beobachtete  das  universelle  Leukoderm  bei  Männern,  mid 
zwar  beeonders  bei  Feoerarbeitem,  viel  häufiger  bei 
Frauen. 

Hammer  hält  die  vorzugsweise  Erkrankung  der 
Frauen  an  Leukoderm  für  zusammenhängend  mit  der  bei 
ihnen  viel  häufigeren  Anämie. 

Arning  glaubt,  dass  sehr  eclatante  individuelle 
Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Reaktion  gegen  Licht  bei 
Individuen  mit  verschiedenem  Pigmentgehute  bestehen. 
Bei  dem  Gletscherbrand  muss  vermuthhch  der  austrock- 
nenden Wirkung  der  verdünnten  und  feuchtigkeitsannen 
Höhenluft  eine  wesentliche  Bolle  zugeschrieben  werden. 

Hammer  glaubt,  dass  die  von  Natur  dunkler  Pig- 
ontirten  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  eine  Haut- 
Mündung  nicht  acquiriren,  Wärme  kann  ebenfalls  zur 


Pigmentinmg  fuhren;  bisweilen  erfolgt  auch  statt  der 
Pigmeoürung  Entzündung. 

Neisser  bemeitt  noch,  dass  er  seines  Wissens  der 
Erste  war,  der  auf  die  Bedeutung  der  strahlenden  WSnae 
als  Oelegenheitusache  für  die  Entstehung  der  ersten 
Symptome  des  Xeroderma  pigmentosum  hingewiesen  hit 

Wermann  (Dresden). 

222.  Ueber  die  Behandlung  von  ohroni- 
MbenFiiMgeadhwfiren  undEksemen  mit  dem 
Unna'toehen  ZInkleimyerband;  vonL.Heiden- 
liain.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  14.  1892.) 

H.  berichtet  über  die  günstigen  Erfahrungen, 
weldie  er  mit  dem  Unna 'sehen  ZinkleimverWd 
bei  der  Behandlung  dironisoher  Fussgesoh würe  und 
Ekzeme  machte.  Nach  gründlicher  Beinigung  des 
ganzen  Beines  mit  Seife  und  Desinfektion  mit 
Iprom.  Sublimatlosung  wird  das  Bein  mit  dem  er- 
wärmten flüssigen  Zinkleim  (Zinkoxyd,  Oelatine 
ana  20,  Olyoerin  und  Wasser  ana  80)  mittels 
Borstenpinsels  bestrichen  und  mit  einer  gestärkten 
Chizebinde  von  den  Zehen  bis  zum  Knie  ein- 
gewickelt; danach  nochmalige  Binpinselung  mit 
Zinkleim,  neue  Bindenlage,  und  so  fort  bis  etwa 
4  Lagen  eingeleimter  Gaze  vollkommen  glatt  über- 
einander liegen.  [Wir  haben  besonderen  Yorthell 
von  der  Anlegung  der  von  Unna  angegebenen 
zweiköpfigen  Binde  gesehen,  siehe  Unna:  „Die 
Stauungsdermatosen  des  Unterschenkels  und  ihre 
Behandlung''.  Sond*-Abclr.  a.  d.  Deutschen  Med.- 
Zeitnng.  Bef .]  Das  Geschwür  wird  dabei  mit  ein 
wenig  Jodoform  bestreut,  später  mit  rother  Fift- 
cipitatsalbe  oder  Dermatol  verbunden.  Nach  ^i  Sti 
darf  der  Kranke  nach  Hause  gehen.  So  lange  die 
Sekretion  stark  ist,  muss  der  Verband  2mal  wöchent- 
lich gewechselt  werden,  später  seltener.  Der  Haupt- 
nutzen  des  Verbandes  liegt  in  der  energischen  imd 
gleichmässigen  Gompression,  welche  er  ausübt; 
ein  weiterer  Vorzug  ist  seine  Wohlfeilheit,  soirie 
der  Umstand,  dass  er  das  Umhergehen  des  Kranken 
gestattet;  er  eignet  sich  in  Folge  dessen  besonders 
für  die  Landpiaxis.         Wermann  (Dresden). 

223.  üeber  Tuberouloaifl  verraoosa  outis; 
von  Dr.  Oscar  Brugger  in  Würzburg.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXIX.  3.  p.  524.  1890.) 

Der  Fall  vonB.  schliesst  sich  an  die  von  fiiehl  and 
P  al  t  a  u  f  beschriebenen  Fälle  an  und  betraf  einen  2^lhr. 
Mann,  der  von  früher  Kindheit  an  an  seiner  Krankheit  litt, 
und  sonst  kräftig  und  gesund  aussah ;  2  Jahre  hatte  er 
Abscesse  am  Ellenbogengelenk  gehabt,  deren  Narben  noch 
sichtbar  waren. 

Der  rechte  Unterschenkel  des  Er.  zeigte  VeTdickimg 
der  Hant,  festes  Haften  an  der  Unterlage,  ausgedehnte 
Narben  und  pibsartige  papillonrntöseExoresoensen,  sowie 
Granolationflfichen.  Durch.  Eccision  der  Wachenmgt 
Ausschabung  und  nachträgliche  Aetzongen  and  Salben- 
behandlung wurde  Patient  geheilt.  Mikroskopisch  fand 
sich  die  Homschicht  der  Wucherungen  meist  erhalten, 
aber  sehr  unregehnfissig  entwickelt  Stark  gewaohert^ 
war  das  Bete  Malpighi,  so  zwar,  dass  dadurch  wirkliche 
papillomatöse  viefannige  Formen  ^bildet  wurden,  und 
dementsprechend  zeigten  auch  die  Papillen  der  Cüüa 
warzige  Form.  Die  Cutis  selbst  war  infiltrirt  mit  Bund- 
zellen,  die  miliare  Anhäufungen  bildeten,  innerhalb  derea 
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soll  Bieeenzellen  und  in  einigen  Präpaiaten  bei  ent- 
sprechender Birbnnp  auch  Tuberkelbaoülen  fanden. 

Ein  Meerschweinchen,  dem  zwei  ezoidirte  Kaoten- 
stäokchen  anter  die  Bauchwand  gebracht  worden  waren, 
«drankte  an  allgemeiner  Taberkuloae.  Die  Abgrenzung 
TOD  Lupoa  war  in  diesem  Falle  besonders  schwer,  B. 
glaabt  aber  den  Mangel  an  Tendenz  zu  ulcerösem  Zerfall 
und  Ausbreitung  in  die  Tiefe  for  die  Diagnose  Tubercu- 
losis verrucosa  verwerthen  zu  können. 

Hammer  (Stuttgart). 

224.  Ueber  die  Pityriasis  rubra  (Hebra) 
und  ihre  Beziehungen  zur  Tuberkulose  (nebst 
Bemerkungen  über  PigmeniversMeppung  aus  der 
Baut);  von  Dr.  J.  Jadassohn.  (Arch.  f.  Der- 
matoL  u.  Syph.  XXTTT.  6.  p.  941.  1891  u.  XXIT. 
1.  p.  85.  2.  p.  273.  3.  p.  463.  1892.) 

Wir  können  die  umfängliche  verdienstvolle 
Arbeit  von  J.,  die  in  7  Abeohnitte  zerf&llt,  hier  nur 
kurz  ihren  Ergebnissen  nach  besprechen« 

Historisch  unterscheidet  J.  bezüglich  der  Pity- 
riasis rubra  3  Penoden:  LPeriodebisFerdinand 
Hebra,  dessen  Definition :  „Die  Pityriasis  rubra 
igt  etneErankheiiy  welche  uxäwend  ihres  ganzen  Ver- 
laufes von  keiner  anderen  Erscheinung  begleüetum-d, 
als  fxm  einer  andauernd  intensiv  dunkekvihen  Fär-' 
hmg,  ohne  bedeutende  InfiÜraiion,  ohne  Knötchen^ 
hSdung,  ohne  BkUwickebmg  von  Schrunden,  ohne 
Nässen  oder  Bläsehenbädung,  u)eiche  mit  geringem 
Judcen  verbunden  ist  und  selten  auf  einzelne  Baut- 
trecken  hkaUsirt  erseheint,  sondern  meist  die  ganxe 
allgemeine  Decke  zu  ihrem  Siixe  erwählt.  Sie  ist 
ein  unheilbares  Leiden^^  im  Qrossen  und  Ganzen 
heute  noch  gültig  ist 

n.  Periode:  Von  Hebra  bis  Brooq.  — 
HL  Periode:  Von  Brocq  bis  zur  Gegenwart. 
Wfthiend  man  in  Deutschland  an  Hebra's  An- 
schauungen strenge  festhält,  stellte  man  in  Frank- 
reich unter  Brocq 's  Leitung  eine  Anzahl  neuer 
Kiankheitbilder  neben  derPityriasisrubra(Hebra) 
auf,  die  als  selbständig  angesehen  werden  müssen. 
1)  Erytheme  scarlatiniforme  desqnamatif ;  2)  Der- 
natite  exfoliative  g6n6rali86e  proprement  dite 
Ott  subaigue ;  3)  Dermatite  exfoliative  g6n6ralis6e 
dironique;  4)  Pityriasis  rubra  chronique  de  Hebra; 
5)  Pityriasis  rubra  subaigu  b^nin;  6)  Pityriasis 
mbra  dironique  b^nin;  7)  Dermatite  exfoliative 
des  enfonts  ä  la  mamelle.  Li  England  Erweite- 
nmg  des  Begriffes  zu  einem  bald  PilTriasis  rubra, 
bald  Dermatitis  exfoliativa  bezeichneten  Erankheit- 
begriff ;  in  Amerika  Anlehnung  an  die  französischen 
Anschauungen. 

Der  n.  Theil  enthält  historisch-kritische  Er- 
örterungen und  ergiebt  Folgendes:  1)  Die  Existenz 
und  die  Selbständigkeit  der  Pityriasis  rubra  (H  e  b  r  a) 
stehen  ausser  Zweifel.  2)  Erweiterungen  hat  der 
^  KiankheitbQgriff  seit  Hebra  dahin  erfahren,  dass 
^  die  Prognose  nicht  mehr  als  absolut  infaust  gelten 
kann,  da  Besserungen,  scheinbare  tmd  voUstftndige 
Heilungen  vorzukommen  scheinen;  die  Symptome 
derSohuppung,  des  Juckens,  der  Lifiltration  können 
u^  wäteren  Grenzen  wechseln,  als  nach  Hebra 


anzunehmen  isi  3)  Die  namentlich  von  Amerika 
und  England  aus  publidrten,  als  Pityriasis  rubra 
bezeichneten  Fälle  gehören  nur  zum  geringsten 
TheU  zu  dieser  Krankheit 

in.  J.  theilt  3  F&lle  eigener  Beobachtung  mit 
und  zieht  daraus  folgende  Schlüsse :  1)  Gharakte- 
ristisohe  Fftlle  vcm  Pityriasis  rubra  können  in  einer 
(im  Gegensatz  zu  den  ersten  Angaben)  verhUtniss- 
mässig  kurzen  Zeit  betrichtliche  Veränderungen 
der  Haut  aufweisen.  2)  Sie  können  fast  oder  ganz 
vollstfindige  Bemissionen  darbieten  und  dann  in 
ihrer  Eigenart  reddiviren.  3)  Li  denjenigen  beiden 
Fällen,  in  denen  die  Diagnose  Pityriasis  nibra  voll- 
ständig gesichert  ist,  war  die  Hauterkrankung  mit 
einer  Tuberkulose  oberflächlich  gelegener  Lym^hr 
drüsen  in  einem  auch  mit  einer  Tuberkulose  innerer 
Organe  oomplidrt 

Da  sich  feststellen  Ifisst,  dass  44<^/o  (von 
18  Kranken)  der  an  Pityriasis  rubra  Verstorbenen 
nachweisbar  zugleich  an  Tuberkulose  gelitten  haben, 
lenkte  J.  seine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Frage 
und  fand  in  der  That  in  den  geschwellten  Lymph- 
drüsen für  Tuberkulose  charakteristische  histo- 
logische Veränderungen,  giebt  jedoch  zu,  dass  der 
innere  Zusammenhang  der  Pityriasis  rubra  und  der 
Tuberkulose  noch  ganz  unverständlich  ist 

V.  Die  histologische  Untersuchung  der  kran- 
ken Haut  ergab :  1)  Eine  geringe  Bundzelleninfil- 
tration besonders  desPapiUarkörpars  und  des  Stra- 
tum subpapillare.  2)  Vermehrang  der  Kerne  der 
fixen  Bindegewebezellen,  wie  bei  allen  chronisch- 
hyperämischen  Zuständen  der  Haut  3)  Beiohlichen 
Oehalt  an  Mastzellen,  die  bei  allen  Beizzuständen 
der  Haut  vermehrt  sind.  4)  Sehr  starke  Ansamm- 
lung von  gelbem  und  bräunlichem  Pigment  bis  in 
die  Cutis  hinein.  5)  Zahlreiche  Mitosen,  also  ab- 
norm reichliche  Proliferation  der  Betezellen.  6)  Ver- 
dünnung des  Bete  in  dem  vorgeschritteneren  FalL 
7)  Unbedeutende  Durchsetzung  des  Bete  mit  aus- 
gewanderten Leukocyten.  8)  Verminderung  oder 
Fehlen  des  Stratum  granulosum.  9)  Abhebung  der 
Homschicht  in  Form  von  Lamellen. 

VL  „Das  Wesen  der  Pityriasis  rubra^'  enthält 
vieles  Interessante.  Wir  müssen  uns  auf  die 
Schlussfolgerungen  beschränken :  1)  Der  Pityriasis 
rubra  Hauptsymptome:  a)  Böthung,  b) Schuppung, 

c)  allmähliche  Schrumpfung  der  Haut  (und  ihre 
Folgezustande:  Bhagaden,Druckge8Ghwüreu.8.w.), 

d)  eine  allmählich  sich  ausbildende  tiefe  Emäh- 
rungstörung  und  e)  subjektive  Symptome  (Jucken, 
Kältegefühl,  Spannung),  deren  Aetiologie  uns  un- 
bekannt ist,  gehört  nadi  dem  klinischen  und  ana- 
tomischen Befunde  zu  den  primären  Erkrankungen 
der  Epidermis  mit  sekundären  entzündlichen  Er- 
scheinungen im  Papillarkörper.  2)  Sie  kann  nicht, 
wie  Auspitz  und  Binecker  wollen,  als 
ein  „kachektischer  Process  der  Haut"  bezeichnet 
werden.  3)  Von  ihren  Symptomen  sind  die  Böthung 
und  die  Schrumpfung  das  unmittelbare  Besultat 
der  erwähnten  entzündlichen  Erscheinungen.  4)  Die 
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Schuppung  ist  in  erster  Linie  bedingt  durch  eine 
vermehrte  Proliferation  und  unvollkommene  Ent- 
wickelung  der  BetezeUen.  Das  anatomische  Sub- 
strat dieses  Schuppungprocesses  unterscheidet  ihn 
nicht  von  anderen  mit  HyperAmie  einhergehenden 
Schuppungen. 

vn.  Die  Bemerkungen  J.'s  über  Pigmentver- 
schleppungen aus  der  Haut  schliessen  sich  haupt- 
sächlich an  die  Thatsache  an,  dass  er  bei  seinen 
Kranken  mit  Pityriasis  rubra,  die,  wie  erwiesen, 
starke  Hautpigmentirung  zeigten,  in  den  Lymph- 
drüsen Pigment  constatiren  konnte,  was  darauf 
hinweist,  dass  nicht  blos  fremde  Körper  und  wirk- 
liche Blutextravasate,  sondern  auch  pathologische 
Pigmente  aus  der  Haut  in  die  regionären  Drüsen 
verschleppt  werden  können. 

H  a  m  m  e  r  (Stuttgart). 

225.  üeber  PityriasiB  rosea ;  von  L  a  s  s  a  r. 
(Monatsh.  f.  praktDermatoL  XIV.  7.  p.  280. 1892.) 

L.  stellte  ein  junges  Mädchen  vor,  welches 
kurze  Zeit  nach  dem  Anlegen  neuer  wollener  Bein- 
kleider an  Pityriasis  rosea  erkrankte.  Die  Pity- 
riasis rosea  tritt  unter  dem  Bilde  zerstreuter  kleiner 
rother  Flecke,  diffuser  Plaques  oder  in  der  charak- 
teristischen Medaillonform  —  röthliche  Höfe  mit 
gelblidiem  Oentrum  —  auf.  Die  Ausbreitung  ge- 
schieht von  einer  Infektionstelle  aus.  Der  Mangel 
des  Nachweises  eines  bestimmten  Pilzes  unter- 
scheidet die  Krankheit  vom  Herpes  tonsurans. 
Aetiologisch  sind  neugekaufte,  vor  dem  Tragen 
nicht  gereinigte  Kleidungstoffe  verantwortlich  zu 
machen.  Die  Behandlung  darf  nicht  zu  reizend 
sein:  bewährt  hat  sich  die  Salicylschwefelpaste 
(2Vo  Salicyl,  200/o  Schwefel),  tritt  danach  Derma- 
titis ein,  so  wirkt  das  Zinköl  (60  Zink,  40  Oel) 

sehr  günstig. 

Diskussion:  Joseph  beobachtete  dieselbe  Aetio- 
logie  auch  beim  Liehen  ruber;  er  hält  die  Pityriasis  rosea 
für  identisch  mit  dem  Herpes  tonsurans  maculosus  et 
squamosus. 

Saal  fei  d  hat  einen  Fall  nach  Tragen  von  Leinen 
gesehen ;  therapeutisch  wandte  er  mit  Erfolg  Sublimat- 
waschungen und  Carbolkühlsalben  an. 

Blaschko  bemerkt,  dass  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  der  Nachweis  von  Pilzen  nicht  gelingt ;  in  den 
Fällen,  wo  diese  nachgewiesen  wurden,  fanden  sich  nur 
spärliche  Sporen.  Aetiologisch  kommen  neben  Wolle 
noch  Parchent  und  Baumwolle  in  Betracht. 

W ermann  (Dresden). 

226.  Die  Aetiologie  der  Lepra  (Studien 
Über  Lepra  in  Norwegen);  von  G.  Armauer 
Hansen.  (Festschrift  für  Rudolf  Virchow,  Berlin 
1891.  p.  61.) 

In  dieser  Schrift  bringt  H.  in  präciser  Weise 
seine  Erfahrungen  über  die  Contagiosität  der  Lepra 
zum  Ausdruck. 

Wenn  auch  die  Leprabacillen  allgemein  an- 
erkannt sind,  so  fehlt  noch  der  Beweis  durch  Cultur 
und  üebertragung  auf  Thiere.  Hutchinson 's 
Annahme,  dass  die  Lepra  durch  den  Genuas  ver- 
dorbener Fischnahrung  erworben  wird,  hat  aUe 


UnWahrscheinlichkeit  för  sich.  Gegen  Erblichkeit 
spricht,  dass  die  Abkömmlinge  von  Leprösen  unter 
anderen  Lebensbedingungen,  als  denen  ihrer  Hei- 
math von  Lepra  frei  bleiben.  Li  Norwegen  sind 
1/4 — Va  ^^  Leprakranken  ohne  lepröse  Ver- 
wandtschaft. Die  Annahme  der  üebertragbarkeit 
erklärt  am  besten  das  Vorkommen  yon  Lepra. 
Wenn  auch  ein  Ehegatte  die  Krankheit  nicht  auf 
den  anderen  zu  übertragen  braudit,  so  führt  doch 
H.  Fälle  an,  wo  dies  geschehen  und  Verwandt- 
Schaft  ausgeschlossen  ist;  so  bleibt  auch  das 
Wartepersonal  nicht  immer  frei,  wie  ein  Bade- 
diener und  eine  Wärterin  des  Lungengaardhospitals 
in  Bergen  beweisen,  die  später  an  Lepra  erkrank- 
ten. Die  Ausbreitung  in  den  einzelnen  Gehöften 
längs  der  Meeresküste  in  den  Fjords  erklärt  sich 
viel  ungezwungener  durch  Ansteckung,  die  durch 
die  Sitten  und  die  Unreinlichkeit  der  armen  Be- 
völkerung erleichtert  wird ,  der  es  an  Betten  fehlt 
und  die,  einem  gewissen  Fatalismus  huldigend, 
keine  Scheu  vor  den  Leprösen  hat. 

Dass  die  Lepra  an  die  Ortschaft  und  nicht  an 
die  Familie  gebunden  ist,  lehrt  die  Erkrankung 
der  aus  leprafreien  Gegenden  Zugezogenen.  Die 
Isolirung  hat,  wie  H.  an  Zahlentabellen  nachweist, 
zur  Abnahme  der  Leprafälle  geführt,  und  zwar  an 
den  Orten  mehr,  wo  sie  früher  und  besser  durch- 
gefOhrt  wurde.  Auch  bestreitet  H.  auf  Grund 
seiner  Zahlen,  dass  die  Lepra  Norwegens  im  con- 
tinuirlich  spontanen  Aussterben  begriffen  ist,  da 
die  Zahl  der  Leprösen  1856 — 60  grösser  war  als 
1851 — 55  und  erst  von  ersterem  Zeiträume  ab, 
wo  die  Isolirung  beginnt,  continuirüch  abnimmt. 

Es  handelt  sich  femer  nicht  um  Vererbung 
der  Disposition  für  die  Lepraerkrankong.  üeber 
die  Umstände,  unter  welchen  die  Üebertragung 
stattfindet,  wissen  wir  gar  nichts.  H.  glaubt,  dass 
die  Lepra  in  Zukunft  noch  schneller  abnehmen 
wird,  da  die  Reinlichkeit  der  Bauern  sich  in  der 
letzten  Zeit  gebessert  hat  und  sie  anfangen,  Furcht 
vor  der  Lepra  zu  haben.      Hammer  (Stuttgart). 

227.    On  the  heredity  of  leprosy;  by  0. 

ArmauerHansen,  translated  by  JohnBoyd. 
(Bdinb.  med.  Joum.  June  1891.  p.  1098.) 

Schon  der  verstorbene  Prof.  Boeck  fand  bei 
seinen  Nachforschungen  in  Amerika  nirgends  eine 
Vererbung  der  Lepra.  H.  wurde  in  den  Stand 
gesetzt,  Nachforschungen  über  das  Schicksal  der 
nach  den  Vereinigten  Staaten  ausgewanderten 
leprösen  Norweger  anzustellen.  Von  161  Beob- 
achtungen kann  keine  einzige  zu  Gunsten  der 
Heredität  verwerthet  werden.  Auf  die  Angaben 
der  Patienten  über  den  Beginn  der  Lepraerkran- 
kung ist  nicht  viel  zu  geben,  vielmehr  als  Begel 
anzunehmen,  dass  die  ersten  Symptome  übersehen 
werden.  Wie  in  Norwegen  waren  auch  Ton  den 
in  Bede  stehenden  Kranken  im  Anfange  viele  an- 
ästhetisch und  nahmen  später  tuberöse  Form  an. 

Die  Lepra  gedeiht  nicht  in  Amerika.    Von 
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156  daselbst  angesiedeiten  LeprSsen  waren  12  bis 
U  todt,  keiner  bekam  einen  Anfall  seiner  Krank- 
heit, keiner  Übertrag  sie  auf  seine  Nachkommen. 
E  findet  die  Erklärung  einfach  darin,  dass  die 
NQrw^;er  ihre  angestammte  häusliche  Schmutz- 
wirthfichaft  aufgeben,  in  geräumigen  Häusern  woh- 
nen und  nicht  mehr  wie  zu  EEause  mit  den  Leprö- 
8611  in  einem  Bette  schlafen. 

Hammer  (Stuttgart). 

228.  Zur  Contaglosität  der  Lepra;  "von  A. 
Y.  Bergmann.  (Yolkmann's  Samml.  klin. 
Vortr.  Nr.  33.  p.  212.  1891.) 

7.  B.  weist  zunächst  auf  die  kurz  bevorstehende 
iUffiaung  eines  Leprosorium  in  Biga  hin.  v.  B. 
war  früher  yon  der  Nichtübertragbarkeit  der  Lepra 
überzeugt,  sieht  sich  aber  jetzt  auf  Grund  seiner 
Erhebungen  gezwungen,  sich  zur  Lehre  von  der 
Uebertragbarkeit  zu  bekennen.  Die  Zahl  der  Con- 
tagionisten  nimmt  sichtlich  zu.  v.  B.  giebt  eine 
kritische  Uebersicht  über  die  Literatur  beider  An- 
sichten. In  Livland  war  die  Lepra  seit  2  Jahr- 
hunderten so  zu  sagen  ausgestorben.  Mitte  unseres 
Jahrhunderts  taucht  sie  wieder  auf  und  ist  seitdem 
in  stetiger  Zunahme  begriffen.  Im  Krankenhause 
IQ  Riga  stieg  die  Zahl  der  sich  meldenden  Leprö- 
sen, obwohl  Niemand  aufgenommen  wurde,  von 
9  Personen  1885  auf  20  Personen  1890  und 
T.B.  schätzt  die  Zahl  der  Leprösen  inEiga  auf  über 
100,  d.  h.  VaVoo  der  Einwohner. 

Auf  dem  Stadtgut  Holmhof  existirten  Ende  der 
60er  Jahre  2  Kranke  in  einer  Gemeinde  von  2000 
Seelen,  von  1870—1880  kamen  10  neue  Fälle 
hinzu,  1880 — 1886  sogar  15  neue,  dann  sank 
die  Zahl  der  neuen  Erkrankungen,  und  zwar,  weil 
die  Leprösen  aus  der  Gemeinde  entfernt  wurden. 
Ein  Stammbaum  einer  Leprafamilie  zeigt,  dass  die 
Kinder  geboren  wurden,  ehe  die  Eltern  an  Lepra 
erfaankten. 

44  Fälle  (von  108)  erscheinen  zunächst  als 
Bnzelerkrankungen,  d.  h.  es  war  bei  ihnen  kein 
Zosammenhang  mit  Leprösen  nachweisbar,  11  Fälle 
sind  sehr  wahrscheinlich  durch  Uebertragung  ent- 
standen. In  ßO^JQ  der  Fälle  ist  es  also  gelungen, 
die  Contagion  als  sicher,  theils  als  sehr  wahr- 
scheinlich nachzuweisen. 

Die  Incubationzeit  sinkt  in  keinem  Falle  unter 
B  Jahre,  meist  schwankt  sie  zwischen  4  und 
5  Jahren.  Hammer  (Stuttgart). 

229.  Gewerbehautkrankheiten,  m.  Die 
Snäerkrankungen  der  Anilinarbeüer;  von  Dr.  A. 
Blaschko.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYII. 
45.  46.  1891.) 

Die  staatlich  aufgestellten  Yerzeichnisse  gif- 
tiger Farben  leiden  an  einer  gewissen  Ungleich- 
hdt  und  Unsicherheit,  die  darauf  zurückzuführen 
ist)  dass  wir  bis  jetzt  eine  allgemein  giltige  Grund- 
1^  für  die  Beurtheilung  der  Giftigkeit  oder  des 
Qiftigkeitgrades  von  FarbstofFea,  noch  nicht  be- 
sitzen.  Auszuscheidende  Hautaffektionen  sind  zu- 


nächst: 1)  Die  Anilini&rbungen  der  Haut  der 
Arbeiter  durch  den  sich  in  der  Hautflüssigkeit 
lösenden  Staub  der  Anilinfarbstoffa  2)  Die  AU- 
gemeinyergiftungen  durch  Einathmung  von  Anilin-, 
Nitrobenzol-  und  Dinitrobenzoldämpfen ,  die  sich 
ausser  durch  unter  Umstanden  sehr  bedrohliche 
Allgemeinerscheinungen  auf  der  Haut  durch  eine 
sich  manchmal  bis  in's  Tiefblauschwarz  steigernde 
Cyanose  bemerklich  machen,  die  für  die  Anilinver- 
giftung  pathognomonisch  und  auf  Zersetzung  des 
Oxyhämoglobin  zurückzuführen  ist  Da  jetzt  bei 
der  Fabrikation  der  Anilinfarben  kein  Arsen  mehr 
verwendet  wird,  so  fallen  die  früher  häufiger  auf 
dieses  zurückzuführenden  Hautaffektionen  weg. 

Die  Erforschung  der  Ursachen  der  in  direktem 
Zusammenhang  mit  der  Anilinfarbenfabrikation 
stehenden  Hautkrankheiten  stösst  auf  grosse  Schwie- 
rigkeiten, besonders  auch  wegen  der  Menge  der  in 
Betracht  konmienden  Roh-  imd  Zwischenprodukte. 

Eine  typische  Fabrikkrankheit  der  Anilinarbei- 
ter, die  ^ff>eridro8%8  manuum,  ist  auf  das  Bürsten 
der  Hände  mit  Chlorkalk  und  Soda  zurückzuführen, 
womit  die  Arbeiter  ihre  gefärbten  Hände  zu  reini- 
gen suchen.  Die  chemische  Beizung  wirkt  um  so 
heftiger,  als  dabei  auch  mechanisch  die  obersten 
Epidermislagen  abgeschabt  werden.  Die  Hände 
sind  dabei  gedunsen  und  schmerzend,  oft  noch 
mit  Farbstoff  tingirt  und  triefen  förmlich  von 
Seh  weiss,  dazwischen  ekzematöse,  am  Handrücken 
meist  scharfrandige,  bläschentragende,  nässende 
oder  trockene,  schuppende  und  rissige  Plaques. 
Selbst  ülcerationen  finden  sich  öfter.  In  2  Fallen 
waren  wohl  in  Folge  sekundärer  Eiterinfektion 
auch  Pusteln  und  Furunkel  vorhanden. 

Ausserdem  ist  den  Anilinarbeitem  eigenthüm- 
lich  eine  akute  DemuUitis,  die  sich  zunächst  als 
Erythem  charakterisirt,  mit  manchmal  ganz  colos- 
salem  Oedem  namentlich  der  Hände,  des  Gesichts, 
der  Ohren,  des  Penis  und  Scrotum  und  sich  zu 
bullöser  Dermatitis  steigern  kann.  Typisch  ist 
der  erythematöse  Charakter  der  Dermatitis,  ihr 
akutes,  fast  blitzartiges  Einsetzen,  ihr  Ausgang 
von  den  frei  liegenden  Hautpartien ,  welche  auch 
die  am  meisten  betheiligten  bleiben,  die  häufige 
Lokalisation  am  Präputium  und  Scrotum,  der 
cyklische  Ablauf  und  die  bleibende  Idiosynlcrasie 
g^en  das  schädigende  Moment 

Diese  Dermatitis  scheint  einzig  auf  die  Beschäf- 
tigung mit  den  fertigen  Farbstoffen  zurückzuführen 
zu  sein,  die  in  diesem  Falle  nicht  als  Aetzmittel, 
sondern  als  Gifte  wirken,  dies  aber  nur  bei  ein- 
zelnen Personen,  bei  denen  eine  Idiosynkrasie 
gegenüber  den  betreffenden  Körpern  angenommen 
werden  muss.  Hammer  (Stuttgart). 

230.  Ueber  einige  Hautkrankheiten  der 
MuBiker;  von  Dr.  Edm.  Stern  in  Mannheim. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVHL  42.  1892.) 

1)  Die  Sykosis  der  Geigenspieler  entsteht  auf  der 
linken  Gesichtshälfte  an  der  unteren  Grenze  des  Bai-t-, 
Wuchses,  d.  h.  im  Wesentlichen  der  Begio  submaxillaris. 
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Eb  bestehen  meist  zugleich  Syiosis  tind  Ekzem.  Die  Afiek« 
tion  entsteht  offenbar  durch  den  mechanischen  Druck  der 
Geige.  Nach  Behandlung  mit  Rasiren,  Epilation  und 
Salben  empfahl  St.  den  Hals  beim  Geigenspiel  entspre- 
chend zu  schützen. 

2)  Bei  einem  eifrigen  Flötenspieler  entstand  nSssen- 
des  Ekzem  der  Lippen  und  der  Umgebung.  Ursache  war 
wahrscheinlich  das  Grenadillholz ,  aus  dem  die  Möte  ge- 
fertigt war,  denn  als  Fat  nach  Heilung  des  Ekzem  eine 
mit  elfenbeinernem  Mundstuck  versehene  Flöte  benutzte, 
kehrte  das  Ekzem  nicht  wieder. 

3)  Lippenaffektionen  bei  Trompetern  beobachtete  St 
in  Form  von  furunkulösen  Infiltraten,  sowie  circumscripten 
Verdickungen  des  Lippenepithels:  Tylosis  labialis  und 
Ck)mua  cutanea.  Hammer  (Stuttgart). 

231.  Trichophytie   de  la  plante  da  pied 

datant  de  6  ans  et  simnlant  la  syphilia ;  par 

Dj^laleddin  Moukhtar.    (Ann.  de  DermatoL 

et  de  Syph.  HI.  3.  p.  300.  1892.) 

M.  stellte  derSociete  fran9ai8e  de  DermatoL  et  Syph. 
eine  46jähr.  Kranke  ror,  welche  auf  der  vorderen  ffllfte 
der  linken  Fusssohle  mehrere  von  kreisförmigen  und 
ovalen  Linien  begrenzte  erhabene,  von  dicken  Epidermis- 
lamellen  bedeckte  Plaques  aufwies.  Daneben  kleine  Bläs- 
chen unter  der  Haut;  nachVertrocknung  derselben  Spal- 
tung imd  Abstossung  der  Epidermis  im  Gentrum  und 
Zurückbleiben  einer  von  einem  Epidermisring  umgebenen 
Plaque.  In  den  Schuppen  zahlreiche  Pilzföden.  Die  Er- 
krankung besteht  seit  6  J.  und  war  wiederholt  ohne  Er- 
folg antiluetisch  behandelt  worden.  Differentialdia- 
gnostisch  sind  gegenüber  der  Psoriasis  palmaiis  und 
plantaris  syphilitica  der  Mangel  einer  Infiltration  der 
Haut,  das  häufige  Befallensein  nur  einer  Seite,  die  Bläs- 
chenbildung namenÜich  im  Umkreis  einer  Plaque  und 
vor  Allem  der  Pilzbefnnd  von  Bedeutung. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

232.  Herpds  vegetant  de  hi  vtdve  Bimnlant 
des  plaqaes  maqneuses ;  par  B  a  t  a  i  1 1  e.  (Ann. 
de  DermatoL  et  de  Syph.  IIL  3.  p.  289.  1892.) 

B.  stellte  der  Societe  £ran9aise  de  DermatoL  et  Syph. 
eine  ISjähr.  Pat  vor  mit  Herpes  vegetans  der  Vulva. 
Dieselbe  erkrankte  vor  3  Tagen  mit  heftigem  Fieber  und 
übelriechendem  iluor;  auf  den  stark  geschwollenen 
grossen  Labien  vertiefte,  leicht  blutende  Ulcerationen, 
zum  Theil  mit  diphtherischem  Belag;  in  der  Umgebung 
zahlreiche  Bläschen  und  Blasen  bis  zu  Erbsen 


zum 
Theil  confluirend  auf  gerotheter  ödematöser  Basis.  Die 
Schleimhaut  war  auf  der  Innenfläche  der  kleinen  Labien, 
am  Orifidum  urethrae,  in  der  Vagina  und  am  Collum  uteri 
vielfach  erodirt  und  ulcerirt  und  sonderte  einen  übel- 
riechenden Fluss  ab.  Starke  DrüsenschwelluDg.  Im  Halse 
auf  beiden  Mandeln  mehrere  Bläschen.  Nach  einem 
Nachschub  neuer  Bläschen  Reinigung  der  Geschwüre; 
doch  kam  es  nunmehr  zur  Bildung  zahlreicher  papulöser 
Vegetationen. 

Disku88tan :  F  o  u  r  n  i  e  r  weist  auf  die  Schwierigkeit 
der  Differentialdiaffnose  gegenüber  den  syphilitischen 
Affektionen  hin,  welchen  die  Erkrankung  nach  Verschwin- 
den der  Bläschen  sehr  ähnlich  ist  Sie  ist  zu  den  „un- 
echten Plaques  muqueuses'^  zu  zählen,  welche  häufiger 
vorkommen,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Barthelemy  sah  in  der  Abtheilung  Fournier's 
einen  äusserst  schweren  Fall  gleicher  Art,  in  welchem  es 
zur  Vereiterung  der  Drüsen  kam.  Rasche  Heilung  unter 
antiseptischer  Behandlung. 

Jaoquet  weist  darauf  hin,  dass  er  als  Pfieudo- 
syphilide  bei  Kindern  eine  Affektion  beschrieben  hat, 
welche  dcDselben  Ursprung  hat;  es  handelt  sich  um  ein 
Erythem  mit  Blasenbildung;  nach  dem  Platzen  der  Blasen 
entstehen  auf  dem  Grunde  derselben  sehr  rasch  Vege- 
tationen, welche  ein  Syphilid  vortäuschen. 

Wer  mann  (Dresden). 


233.  Die  sogenannte  Ba3mand*s<}he  Xniik- 
heit  (Gangraena  symmetrioa)  syptailitisdhen 
Ursiynings;  von  Dr.  Anton  Elsenberg  in 
Warschau.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XXTV.  4. 
p.  577.  1892.) 

Eine  2^'ähr.  Frau  von  schlechter  Ernährung  bot  am 
ganzen  Körper  braune  Haut&rbe  xmd  Ideine  H&non^- 
gien  in  den  oberflächlichen  Hautschichton.  Ausserdem 
verfiel  die  Haut  an  vielen  Stellen  circumsoripterGangrSn, 
die  die  Weichtheile  sämmtlicher  Zehen  des  rechten  Fasses 
ganz  zerstört  hatte. 

Pat,  die  vor  6  Mon.  erkrankt  war,  fieberte  hoch  und 
starb  nach  1  Mon.  an  zunehmender  Schwäche  u.  s.  w. 
Antisyphilitische  Behandlung  war ,  obwohl  begründeter 
Verdacht  auf  Lues  bestand ,  wegen  der  Schwäche  nicht 
durchführbar.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich :  Gumoiato 
der  Leber  und  syphilitische  Endarteritis  der  Arteria  dor- 
salis  pedis  und  der  Geffisse  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schwüre. 

Spontangangrftnen  treten  sehr  h&nfig  als  Folge 
syphilitischer  Qefässverändeningen  ein.  Im  vor- 
liegenden Falle  ist  die  Krankheit  als  deren  Ursache 
Baynand  reflektorischen  Gef&sskrampf  bezeichnet, 
durch  materielle  QefässverSndemngen  erzeugt 

Hammer  (Stattgart). 

234.  Zur  Oasniafeik  der  Keratosen  bei  oon- 
atitationeller  SyphiliB;  von  Engel-Beimers. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  14.  1892.) 

Eine  34jähr.  Arbeiterfrau  zeigte  1 J.  nach  der  syphi- 
litischen Infektion  neben  einem  papulosquamösen  Syphilid 
des  Stammes  5-Markstückgrosse,  1  cm  dicke  harte  üom- 
platten  auf  den  Warzen  und  Warzenhöfen  beider  Brnste; 
neben  dem  Kreuzbein  ein  paar  kleine  halbmondförmig 

g »krümmte  typische  Hauthömer.  Nach  Entfernung  der 
omplatten  lag  ein  zottig  ausgewachsener,  mit  ganz 
dünner  Epidermis  bekleideter  Papillarkörper  zu  Tage ;  es 
handelte  sich  somit  um  sehr  lun&ngreiche  breite  Condy- 
lome. Die  Hornbildung  ist  in  dem  condylomatösen 
Stadium  nur  deshalb  so  selten,  weil  in  der  R^;el  das 
wuchernde  Epithel  theils  in  Folge  seröser  Durchtränknoff, 
theils  in  Folge  oberflächlicher  Maceration  sehr  schneU 
abgestossen  wird.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

235.  üeber  dieLues  der  Pleura;  von  Wla- 
dimir Nikulin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX  Vni. 
40.  1891.) 

Nach  dem  Wenigen ,  was  bis  jetzt  über  LuflB 
der  Pleura  bekannt  ist,  mfissen  wir  3  Formen  der- 
selben unterscheiden :  1)  Uebergang  der  Lues  der 
Lungen  auf  die  Pleura ;  2)  Uebergang  der  Lues  vom 
Brustkastenskelett  (syphilitische  Periostitis  der 
Rippen)  auf  die  Pleura;  3)  die  eigentliche  piimfire 
syphilitische  Entzündung  der  Pleura. 

1.  Fall.  Ein  45jähr.  Kaufmann  klagte  über  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite,  grosse  Schwädie,  Abmagerong, 
Fieber  und  trocknen,  beständigen  Husten  im  Laufe  der 
letzten  3  Mon.  Der  Er.  war  verschiedentlich  mit  Bädern, 
Chinin,  Kreosot  u.  s.  w.  behandelt  worden.  Ans  dem 
Status  praesens  ist  hervorzuheben :  die  Asymmetrie  des 
Brustkorbes.  Es  bestand,  ohne  dass  eine  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  vorhanden  war,  eine  starke  Yorwölbung 
des  Brustkorbes  unterhalb  der  rechten  Scapula.  Bio  An- 
schwellung war  hart,  bei  starkem  Druck  schmerzhaft  und 
es  fanden  sich  in  ihrem  Bereich  dumpfer  Ferkussion- 
schall  und  abgeschwächtes  Athmen.  Da  Pat  vor  12  J. 
gegen  heftige  Schmerzen  in  den  Schulter-  und  E116&'« 
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1)O0BDgel0Dke]i  erfolgrdcli  Jod  und  QneoksilberemreibTm- 
g8B  gebnncht  hatte,  erhielt  er  JodnatriQm  in  steigenden 
Dosen  mit  0.6  g  pro  die  bednnend.  Daraufhin  nahm  der 
fliistBD  schneU  ah,  die  Biehertemperataren,  die  vorher 
vorhanden  gewesen  waren,  gingen  hemnter,  die  An- 
sdiwelhng  des  Bmstkorhes  schwand  nnd  Fat  wnrde 
ginx  gesund.  Er  war  es  noch  hei  der  letzten  Unter- 
sachnDg  nach  *U  Jahr. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  primäre  syphilitische  Affek- 
tkm  der  Flenra. 

M.  E.  R,  40  J.  alt,  klagte  über  Schmerzen  in  ver- 
schiedenen Theflen  der  Brost,  Hnsten,  Athemnoth  nnd 
Fieber.  Status  vom  5.  Jan.  1890.  Temperatur  37.8  bis 
38.6;  starke  Athenmotii,  Husten  fast  jede  Minute  ohne 
Auswarf;  tiefe  Inspirationen  schmerzhaft  auf  beiden 
Seiten,  rechts  stärker.    Perkussionschall  überall  normal, 


dagegen  fand  sich  Auf  beiden  Seiten  ein  intensives  Reibe- 
geräusch, keine  Rasselgeräusche. 

Fat  hatte  im  Jahre  1871  eine  syphilitische  Infektion; 
seine  Frau  hatte  unter  4  Schwangerschaften  1  Abortus 
und  3  Frühgeburten  durchgemacht.  Von  den  letzteren 
Kindern  blieh  nur  lieben,  welches  für  hereditäre  Syphilis 
charakteristische  Schneidezähne  hatte. 

Im  April  1889  hatte  Jod  aufiallende  Besserung  bei 
einem  Fieberprocess  herbeigeführt  Yom  September  1889 
bis  Januar  1890  bildete  sich  mit  Fiebererscheinungen  der 
oben  geschilderte  Zustand  aus. 

Auch  hier  schwand  das  Fieber  fast  sofort  auf  die 
erste  Jodnatriumgabe  hin  und  bei  steigenden  Dosen  waren 
bis  Ende  März  Husten  und  Athemnoth  verschwunden 
und  Ende  April  war  Fat ,  der  10  Pfd.  an  Körpergewicht 
zugenommen  hatte,  geheilt        Hammer  (Stuttgart). 


VII.  Qeburt8haife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


236.  Zur  mannelleii  Behandlimg  der  Frauen- 
krankheiten nach  Thure  Brandt;  von  Dr.  Ja- 
mes Eisenberg.  (Wien.  med.  Presse  XXXIL 
36. 1891.) 

E.  beschreibt  auf  Grand  eigener,  direkt  bei 
Thnre  Brandt  in  Stockholm  gewonnener  Er- 
Mrongen  dessen  mechanische  Behandlungmethode 
der  Wandemiere;  dieselbe  besteht  in  täglich  2  bis 
3mal  auszufCihrender  Hinaufsohiebung  der  Niere 
mit  gleichzeitiger  feiner  Schüttelung.  Danach 
werden  mit  Yortheil  zweierlei  gymnastische  üebun- 
gea  anfigefOhrt ;  zuerst  leichte  Querlendenklopfun- 
gen  zur  Erregung  der  zum  Bedien  leitenden  Ner^ 
Toa  und  dann  ,^eigreitsitzende  Wechseldrehung 
mit  Nachvomkrilmmung  des  Rumpfes** ,  um  den 
intnabdominalenDrack  zu  erhöhen.  Oft  ist  es  gar 
nicht  nothwendig,  diese  Methode  so  lange  fortzu- 
setzen, bis  die  Niere  nicht  mehr  unter  dem  Rippen- 
bogen hervortritt;  denn  auch  bei  noch  beweglicher 
ffiere  sind  diePat  nach  dieser  Behandlung  manch- 
mal schon  von  ihren  Beschwerden  befreit  K 
theüt  einen  dies  beweisenden ,  selbst  beobachteten 
M  mit  Bei  Retroflexionen  und  Prolaps  wird  die 
manneUe  Behandlung  nach  K  sehr  wesentlich 
durch  eine  Gombination  mit  Pessarbehandlimg 
miterstQtzt  und  erleichtert 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

237.  GoBservatiye  anrgery  applied  to  ihe 

oviry;  byQaillard  Thomas.  (NewYorkmed. 
Record  XL.  25;  Dec.  19.  1891.) 

Th.  eotfemte  hei  einer  seit  3  J.  verheirathetenMehr- 
gebftrenden  das  hühnereigrosse  linke  Oyariom  (klein- 
cystische  FoUikeldegeneration  und  Blatergnss  im  Cen- 
tnun),  liess  jedoch  das  rechte  nach  Ansschälong  einer 
Cyste  des  lig.  latom  zurück.  Er  eröffiiete  2  kirschkeni' 
gnifise  Cysten  des  Oyarium,  vemähte  das  eröfhiete  Liga- 
ment und  befestigte  die  Tahe  am  Ovariam. 

Präger  (Ghenmitz). 

238.  Der  Uemtook  beiFlbromyoma  uteri; 

(tt^  der  FVeiburger  lIhmenkMnik;  von  Dr.  Oustav 
Bnlins.  (Ztschr.  f.  OeburtäL  u.  Qyn&koL  XXTTL 
2.  p.  358.  1892.) 

6.  hat  in  50  E%Uen  von  Fibromyoma  uteri,  in 
denen  entiveder  die  Castration  oder  die  Amputatio 
Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  2. 


uteri  supravaginalis  ausgeführt  war,  die  Ovarien 
untersucht.  Yen  diesen  Patientinnen  waren  5  unter 
80  Jahre  alt,  8  30—35  Jahre,  20  36—40  Jahre, 
14  41 — 45  Jahre  und  3  über  45  Jahre  alt ;  31  waren 
Nulliparae,  18  hatten  geboren  und  1  4malabortirt 
Für  die  Untersuchung  der  Ovarien  hält  B.  dieCon- 
servirung  in  JfüUsr'scher  Flüssigkeit  mit  Nach- 
h&rten  in  Alkohol  und  Einbetten  in  Celloidin  für 
die  geeignetste  Methode,  wenn  dieselbe  auch  müh« 
sam  und  zeitraubend  ist  B.  fand,  dass  ohne  Aus- 
nahme Veränderungen  ganz  charakteristischer  Art 
in  jenen  Organen  auftreten,  welche  durchaus  nicht 
als  sekundär  von  der  Fibrombildung  in  derüterus- 
wand  bedingt,  sondern  wahrscheinlich  als  gleich- 
zeitige Effekte  der  auch  die  Neubildung  am  Uterus 
hervorbringenden  Ursache  zu  betrachten  sind. 

Nach  einer  sehr  genauen  Zusammenstellung 
des  anatomischen  Befunds  jedes  einzelnen  Falles, 
fasst  B.  das  Besultat  seiner  äusserst  gründlichen 
Untersuchungen  im  Wesentlichen  folgendermaassen 
zusammen. 

„Die  Ovarien  sind  bei  Fibromyoma  uteri  stets 
mehr  oder  weniger  erheblich  verändert"  „Makro- 
skopisch tritt  eine  Yergrösserung  besonders  im 
Dickendurchmesser  als  fast  oonstant  hervor.  Be- 
dingt ist  dieselbe  theils  durch  eine  beträchtliche 
Vermehrung  von  erbsen-  bis  bohnengrossen  Fol- 
likeln oder  durch  einzelne  kirsch-  bis  taubenei- 
grosse  Cysten,  theils  durch  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen Qewebes."  „Mikroskopisch  liegt  die  Haupt- 
veränderung in  einer  Verdichtung  und  Vermehrung 
des  Stroma ,  das  dabei  häufig  kleinzellig  infiltrirt 
ist  und  stets  Veränderungen  an  den  Qefässen  auf- 
weist. Die  Qefässe,  anfangs  vermehrt,  haben  ver- 
dickte, hyalin  entartete  Wandungen,  vielfach  ver- 
engte und  obturirte  Lumina."  „DieVeränderongen 
am  Follikelapparat  bestehen,  a)  bisweilen  in  klein- 
cystischer  Degeneration,  b)  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  einem  vorzeitigen  Zugmndegehen  aller 
Follikel"  „Als  fast  constant  ist  das  vorzeitige  Ver- 
schwinden der  Primordialfollikel  zu  bezeichnen.'^ 
„Auffallend  ist  die  ausserordentlich  grosse  Zahl 
von  Corpora  fibrosa."  „Es  kommt  also  in  den 
Ovarien  bei  Fibromyoma  uteri  zu  einer  Wucherung; 
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im  Stroma  und  zu  einer  vorzeitig^  Altersverände- 
rung im  Parenchym,  d.  h.  im  gesammten  FoUikel- 
apparat.''  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

239.  Ueber  die  vaginale  Ennoleation  der 
Utenuimyome;  von  R.  Chrobak  in  Wien, 
(v.  Yolkmann's  Samml.  klin.  Yortr.  N.  F.  43. 
1892.) 

Was  die  Hesultate  der  vaginalen  Enudeation 
anlangt,  so  haben  Schröder  bei  21  Operationen 
5  Todesfälle,  Frankenhäuser  bei  20  Opera- 
tionen 3  Todesfälle,  Hegar  und  Ealtenbach 
bei  26  Operationen  4  Todesfälle,  Martin  bei 
31  Operationen 6 Todesfälle,  Leopold  bei 28 Ope- 
rationen 1  Todesfall,  Hofmeier  bei  13  Opera- 
tionen 2  Todesfälle  und  P6an  bei  40  mit  dem 
Morcellement  operirten  Frauen  3  Todesfälle  erlebt. 
Chr.  hat  die  vaginale  Enudeation  43mal  ausge- 
fOhrt  und  nur  1  vorher  schon  sehr  geschwächte 
Patientin  in  Folge  heftiger  Blutung  verloren. 

Bei  der  Indikationstellung  ist  von  wesent- 
lichster Bedeutung  der  Umstand,  dass  bei  der 
Enudeation  den  Grundsätzen  der  conservativen 
Chirurgie  entsprochen  werden  kann,  indem  Uterus 
und  Ovarien  meist  intakt  und  funktionfahig  er- 
halten werden.  Conception  und  Geburt  sind  mehr- 
fach nach  vorhergegangener  Enudeation  beobachtet 
worden.  Für  die  Enudeation  besonders  günstig 
sind  die  Myome  der  Portio,  sowie  der  Cervix,  femer 
jene  Geschwülste  des  Uteruskörpers,  wdche  die 
Tendenz  haben ,  sich  aus  der  Uterushöhle  heraus- 
zubegeben, zumal  wenn  sie  gestidt  sind.  Die  von 
Lomer  auf  Grund  des  Materials  der  Schrö- 
der'sehen  Klinik  empfohlene  Einschränkung  der 
vaginalen  Enudeation  auf  Myome  der  Cervix  und 
auf  solche  submuköse  und  interstitielle  Tumoren, 
wdche  schon  theilwdse  in  die  Schdde  getreten 
sind,  hält  Chr.  für  zu  weitgehend;  sehr  wesent- 
lich ist  hierbei  die  Erweiterungfähigkeit  des  Collum. 
Ueber  kindskopfgrosse  Tumoren  sind  nach  Chr. 
nur  dann  ohne  grosse  Gefahr  zu  enudeiren,  wenn 
sie  intrauterin  oder  intravaginal  verkleinert  wer- 
den können. 

Die  specieUe  Indikation  zur  Enudeation  bei 
den  letzten  24  von  Chr.  operirten  Frauen  gaben 
ausschliesslioh  Blutungen  und  abnorme  Funktion 
ab ,  nur  in  einem  einzigen  Falle  bestand  Jauchung 
der  (Geschwulst.  Als  wichtigste  Anzdge  gegen  die 
vaginale  Enudeation  ist  nach  Chr.  die  hauptsäch- 
lich subseröse  Entwickdung  des  Tumors,  wie  auch 
das  Vorhandensein  multipler  Myome  im  Uterus 
aufzufassen. 

Zur  Erweitenmg  der  Cervixhöhle  benutzt  Chr.  La- 
minaiia-  oderTapelostiffce,  Jodoformgazetamponade  und 
H e  gar 'sehe  Dilatatoien;  eventueU  genügen  bei  kurzer, 
schon  in  Eröfi&iung  begriffener  Cervix  ein  paar  seitUche 
oder  mehrere  seichtere  radiäre  Einschnitte.  Entgegen 
der  Behauptung  anderer  Autoren ,  dass  die  Cervixhöhle 
wenigstens  so  weit  sein  müsse,  dass  2  Finger  neben  den 
nothwendigen  Instramenten  eingeführt  werden  können, 
hat  Chr.  die  Mehrzahl  seiner  Operationen,  diejenigen  bei 
j^cht  vorbereiteter  und  erweiterter  Cervix  aber  aus- 


nahmelos, unter  der  Leitnng  und  unter  Verwendong  nnf 
einea  i^gers  ausgeführt.  Nach  erfolgter  Erweiterung 
wird  das  CoUum  mit  möglichst  hoch  eingesetzten  Haken- 
zangen gefasst  und  auch  der  Tomor  mit  einer  festfaseen- 
den  Zange  gepackt  und  etwas  herabgezogen;  die  Kiesel 
wird  aläann  mittels  stumpfspitziger  Scheere  gespalten 
und  der  Tumor  ausgeschält  Das  beste  Instrument  va 
Auslösung  des  Tomora  ist  nach  Chr.  der  Finger.  Ge- 
lingt eine  voUständige  Auslösxmg  des  Tumors  nicht,  so 
wird  der  ausgelöste  Theil  der  Geschwulst  abgesetzt  und 
der  Rest  der  spontanen  Ausstossung  überlassen.  Die 
Extraktion  der  aus  dem  Uterus  losgelösten  Oeschwnlst 
erfordert  öfters  Einschnitte  in  den  Damm  oder  die  vor- 
herige Verkleinerung  des  Tumors.  Nach  Entfernung  des 
Tumors  erfolgt  eine  energische  Desinfektion  und  Jodoform- 
gazetunponade  der  Utemshöhle;  alle  Risse  und  Ein- 
schnitte werden  dann  sorgfältig  vernäht.  Mit  Ergotin 
wird  der  Uterus  zur  Contraktion  angeregt  Am  4  bis 
5.  Tage  Entfernung  oder  Wechsel  des  Verbandes. 

Anhangsweise  giebtChr.  eine  tabellarische  Za- 
sammensteUung  seiner  zuletzt  ausgefOhrten  24  Ope- 
rationen ;  4  Cervixmyome ,  6  Myome  des  Uteros- 
kOrpers  bei  weiter  Cervix,  13  Myome  des  Uteras- 
körpers bei  nicht  verstrichener  oder  uneröffaeter 
Cervix  und  1  manneskopfgrosses,  vom  Fundus  aus- 
gehendes jauchendes  Myom. 

Chr.  fasst  seine  Ansicht  in  folgenden  SStzen 
zusammen:  „Die  vaginale  Myomenucleation  ist 
immer  nur  auf  eine  gewisse  Reihe  von  F&llen 
zu  beschränken;  mit  dieser  Beschrftnkung  ist 
sie  weitaus  weniger  gefährlich,  als  jede  andere 
Myomoperation."  „Dieselbe  eignet  sich  vorxügUA 
aia  FrÜhoperaiion  bei  cervikalen ,  submukOsen  und 
auch  interstitiellen  Myomen  bei  beweglichem  und 
leicht  herabziehbarem  Uterus."  „Demgem&ss  ist 
die  diagno8ii8che  DüaiaHon  des  Uterus  in  ausg^ 
dehfUerem  Maasse  vorzunehmen."  y^MuU^Ucüäi, 
subseröser  SUx  der  Myome,  ebenso  die  Erkrankungen 
der  Adneace  sind  als  Oegenanxeigen  zu  betrachten/^ 
„Ein  langes,  enges  Ooüum  giebt  an  sich  eben  so 
wenig  wie  die  Grösse  des  Tumors  eine  Contraindi- 
kation, es  handelt  sich  um  die  .^t^'ßi^driiii^^/a^Aieit 
und  immer  um  rekUive  VerhäUnisse.^^  „Die  Mror 
tUerine  Verkleinerung,  bez.  Zerstückelung  ist  in 
weitester  Ausdehnung  zu  vollführen."  „Trotzdem 
werden  Übermässig  grosse ,  den  Nabel  erreichende 
oder  überschreitende  Myome  der  Enudeation  un- 
verhäUnissmässige  Schwierigkeiten  bereiten."  v^Bei 
Nekrose  und  Jauekung  des  Myoms  ist  grade  die 
vaginale  Enudeation  hauptsfichlich  indidrt,  inso- 
lange  der  Frocess  auf  den  Uterus  allein  beschränkt 
ist."  A  r  t  h.  H  0  f  f  m  a  n  n  (Darmstadt). 

240.  Das  Myom  des  üteros  ala  Gebnrtfl- 
hindemiss;  von  Prof.  Hüter  in  Marburg.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  6.  1892.) 

Geburten,  wdche  durch  Myome  des  Uteros 
complicirt  sind,  kommen  nach  H.  sehr  sdten  vor; 
Süsserott  konnte  aus  der  Literatur  bis  1870  nur 
147  FftUe  zusammenstellen,  wdchenStratz  später 
weitere  24  FäUe  hinzugefügt  hat  Von  13  Ö^ 
bärenden ,  bei  wdchen  erst  während  der  Geburt 
das  Myom  gefunden  wurde,  sind  7  gestorben.  H. 
theilt  folgende  eigene  Beobachtung  mit 


YH.  Oeburtshülfe,  Frauen-  und  EinderheiUnmde. 


156 


Fünflgebärende.    4—6  Wochen  nach  dem  berech- 
imAbd  SohwangeisolLaftende  traten  14  Tage  andanemde, 
oft  nnterbrocnene  schwache  Wehen  ein.    Einige  Tage 
TOT  Zuziehung  von  H.  Blasensprang.    Status.  Uterus 
coloflsal  ausgedehnt  Kein  Fötalpnls.  Links  unten,  ober- 
hilb  des  Darmbeinkamms  Kopf  tastbar.    Muttermund  5- 
mirbtäckgross,  durch  eine  höckerige  derbe  Neubüdung 
ansgeföllt    Vorfall  der  pulslosen  N{U)e]schnur.    Mit  der 
neben  dem  Tumor  in  den  Uterus  eingeführten  Hand  Wen- 
döng  auf  den  Yom  gelegenen  rechten  Fuss,  Extraktion 
ohne  besonderes  Hindemiss.   Normal  grosses,  macerirtes 
minnliches  Kind.    Da  weeen  der  grossen  Dehnung  des 
Leibes  Verdacht  auf  ZwiBingschwangerschaft  beSand, 
fahrte  H.  nochmals  die  Hand  in  den  Uterus  ein;  dabei 
bemerkte  er,  dass  ein  hand^rosses  Tumorstück  aus  dem 
Muttermund  hervorragte.    H.  schälte  mit  der  Hand  ein 
Stück  des  Tumors  nach  dem  anderen  aus  und  entfernte  so 
ca.  &— 6  kg  Tumormassen.   Blutverlust  gering.  Manuelle 
Hfirsosnabne  der  losgelösten  Placenta.  Litrauterine  Aus- 
spülung mit  3proc.  Carbollösung.  Normales  Puerperium. 
Der  Tunor  erwies  sich  als  submukös  sitzendes  Myom. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


241.  Die  künBtliohe  Frfihgeburt  in  der 
FiniB;  von  Prof.  H.  Fehlin g  in  Basel  (BerL 
kün.  Wchnsohr.  XXIX.  25.  1892.) 

In  der  Einleitung  seines  Aufsatzes  beschäftigt 
sieb  F.  im  AUgemeinen  mit  der  Puerperalfieber- 
mortaUtät  und  giebt  hierbei  der  interessanten  Be- 
obachtong  Ausdruck,  dass  sich  für  kleinere  Gtomein- 
▼6860,  wie  z.  B.  für  den  Xanten  Basel-Stadt,  ganz 
dflGÜich  eine  langsame  Abnahme  der  puerperalen 
Mortalität  in  den  letzten  10  Jahren  nachweisen 
lasse. 

Die  weitaus  häufigste  Anzeige  zur  Einleitung 
der  kOnstlichen  Frühgeburt  wird  durch  das  enge 
Becken  gegeben ;  vor  Allem  sind  hier  zu  nennen 
die  platten  Becken ,  weniger  günstig  ist  die  Ope- 
ration bei  den  allgemein  verengten  und  rhachitisch 
aUgemein  verengten  platten  Becken.  Bei  einer 
Conj.  yera  unter  7  cm  sollte  man  nach  F.  von  der 
Frfihgeburt  überhaupt  absehen.  Eine  weitere  In- 
dikation giebt  Raumbeschränkung  durch  das  Becken 
Terlegende  Tumoren ;  contraindicirt  ist  die  Früh- 
febort  bei  Ovarialtumoren  und  inoperablem  Cervix- 
cudnom,  da  hier  rechtzeitige  Ovariotomie,  bez. 
Nachhülfe  durch  Incisionen  und  eventuell  die 
Porro'sche  Operation  zur  Zeit  des  normalen 
Schwangerschaftendes  in  Betracht  kommen.  Bei 
Krankheiten  der  Mutter  und  des  Fötus  ist  die  In- 
dihtionstellung  schwierig;  hier  ist  besonders  zu 
enrähnen  die  chronische  Nephritis,  seltener  geben 
Herzkrankheiten  und  chronische  Lungenkrank- 
baten  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  Veranlassung. 
Die  akuten  fieberhaften  Krankheiten  möchte  F. 
gSnzUch  aus  den  Anzeigen  der  künstlichen  Früh- 
geburt streichen.  Im  Allgemeinen  entschliesst 
man  sich  bei  Erstgebärenden  schwerer  zur  Früh- 
geburt als  belMehrgebftrenden,  ebenso  nimmt  man 
lieber  bei  YerheiraÜieten  diese  Operation  vor,  als 
bei  Ledigen.  Wichtig  ist  es,  sich  in  jedem  Falle 
von  dem  Leben  der  Frucht  sicher  zu  überzeugen, 
Md  das  Becken  innen  genau  auszumessen.  Bei 
Bestimmung  der  Grösse  der  zu  erwartenden  Frucht 


ist  die  Befolgung  des  Yorschlags  von  P.  Müller 
empfehlenswerth,  die  Eindrückbarkeit  des  Kopfes 
in  den  Beckeneingang  als  Anhaltpunkt  zu  benutzen. 
Der  Zeitpunkt  für  die  Einleitung  der  Frühgeburt 
ist  die  35.  bis  37.  Woche. 

Die  für  die  Einleitung  der  Frühgeburt  als  Yor- 
bedingung  erforderliche  bequeme  Durchgangigkeit 
des  Os  intemum  für  1 — 2  Finger  wird  am  besten 
durch  lauwarme  Yaginaauspülungen  (2mal  tSglich 
6 — 12  Liter  sterilen  Wassers  unter  massigem 
Druck)  erreicht;  nach  3 — 8  Tagen  ist  das  Cervix- 
gewebe  dann  gewöhnlich  genügend  gelockert  und 
das  Os  intemum  durchgängig.  Meist  genügen  die 
vorbereitenden  Methoden  nicht  und  es  sind  weitere 
Maassnahmen  erforderlich:  das  Einlegen  eines 
modifidrten  Bames^Qchßn  Oervicalcolpeurynters, 
die  Einfflhrung  von  Jodoformgaze  in  Cervix  und 
unteren  üterinabschnitt  nach  Hofmeier,  dieAb- 
lösung  der  Eihäute  im  unterenEipol  nachHamil- 
ton, die  Sprengung  der  Blase  nach  G.  v.  Braun 
und  die  Einführung  eines  soliden  englischen  Bou- 
gies  zwischen  Eihäute  und  üteruswand  nach 
Krause.  In  FäUen  von  hartnäckiger  Wehen- 
schwäche, bei  Durchgängigkeit  der  Cervix  für 
mindestens  2  Finger  hat  F.  schon  1886  die  früh- 
zeitige Wendung  nach  Braxton-Hicks  em- 
pfohlen [ein  Yorschlag,  der  sich  auch  dem  Bef. 
in  einem  Falle  sehr  gut  bewährt  hat]. 

Die  Dauer  der  künstlichen  Frühgeburt  beträgt 
nach  F.  durchschnittlich  3  Tage ;  5 — 8  Tage  sind 
keine  Seltenheit  Die  Prognose  ist  bei  den  oben 
geschilderten  Eingriffen  sehr  günstig;  F.  hat  noch 
nie  eine  Qebärende  bei  künstlicher  Frühgeburt  ver^ 
loren,  aus  dem  Material  der  Stuttgarter  Anstalt  be- 
rechnete H  a  i  d  1  e  n  80%  lebend  entlassene  Früchte 
gegen  20%  der  von  denselben  Müttern  spontan 
geborenen  Früchte.  Während  der  ganzen  Einlei- 
tung einer  Frühgeburt  ist  das  Allgemeinbefinden 
genau  zu  beobachten  und  Puls  und  Temperatur 
sind  3mal  täglich  zu  bestimmen. 

Nach  F.  ist  die  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt mit  allem  ihrem  Aufwand  anZieit  und  Mühe 
weit  anstrengender  für  den  Arzt  als  ein  Bauch- 
schnitt, aber  auch  weit  lohnender;  er  hofft;  durch 
seinen  Aufsatz  dem  Yerf ahren  in  den  Reihen  der 
praktischen  Aerzte  mehr  Freunde  zu  gewinnen,  als 
bisher  vorhanden  waren. 

üeber  die  früher  schon  von  Brünning- 
hausen  u.  A.  geübte,  neuerdings  wieder  von 
Prochownick  empfohlene  Anwendung  einer 
Entziehungdiät  zur  Umgehung  der  künstlichen 
Frühgeburt  spricht  sich  F.  dahin  aus,  dass  man  das 
Yerfahren  bei  geringeren  Graden  der  Beckenenge 
allein ,  bei  mittleren  und  höheren  vereint  mit  an- 
deren verwerthen  könne.  [F.  bemerkt,  dass  die 
Diätentziehung  in  den  letzten  10 — 12  Schwanger- 
schaftwochen anzuwenden  sei;  in  9  von  den 
10  hierhergehörigen,  von  Prochownick,  von 
Brehm,  von  Swiecicki  und  dem  Bef.  ver- 
öffentUchteu  Fällen  (Jahrbb.  CCXXXTY,  p.  157) 
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betrug  die  Dauer  der  DiAtentziehung  jedoch  nur 
4V9 — B  Wochen,  im  10.  Falle  allerdings  nahezu 
10  Wochen.  Bef.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

242.  Aseptik  in  der  Geburtahülfe ;  von  Dr. 

J.  Veit  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXTX. 
20.  1892.) 

Y.  faast  seine  YorschUge  und  Ansichten  (vgL 
Jahrbb.  GCXXXn.  p.57)  in  Folgendem  zusammen: 

„Als  Yorbereitung  zur  Entbindung  und  der 
dabei  zu  leistenden  Hülfe  dient  fOr  Arzt  und 
Hebamme  saubere  Kleidung,  für  die  Erei^sende 
wenn  möglich  ein  Bad,  jedenfalls  aber  eine  Säube- 
rung der  äusseren  Theile  durch  Wasser  und  Seife 
mit  reingewaschener  Hand.  Eine  Desinfektion  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  ist  fOr  die  helfende 
Hand  und  die  äusseren  Theile  vor  jeder  inneren 
Untersuchung  und  vor  Operationen  nothwendig, 
ebenso  fast  stets  nothwendig  kurz  vor  dem  Aus- 
tritt des  Kindes.^^  „Eine  innere  Desinfektion  ist 
unter  normalen  Yerhältnissen  niemals  geboten." 
„Eine  Desinfektion  nach  der  Geburt  ist  weder  f(ir 
aussen  noch  innen  normaler  Weise  angezeigt'^ 
„Die  auf  das  nothwendigste  Maass  beschrankte 
innere  Untersuchung  soll  unter  ZuhtUfenahme  der 
äderen  Hand  und  des  Auges,  niemals  aber  vom 
Damm  aus  geschehen."  „Die  vor  die  Yulva  ge- 
legte Watte  hat  nicht  den  Zweck  einen  aseptischen 
Abschluss  zu  bilden,  sondern  sie  dient  nur  dem 
Aufsaugen  der  Sekrete,  besonders  im  Hinblick  auf 
die  Diagnostik."  „Sterile  Gaze  soll  zwar  vorräthig 
sein,  ist  aber  nicht  bei  jeder  Entbindung,  sondern 
nur  relativ  selten  nöthig." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

243.  Zar  Technik  und  Prognose  des  con- 
servativen  S[aisersohnitte8 ;  von  Dr.  Poten  in 
CeUe.     (Arch.  f.  Gynäkol.  XL.  3.  p.  511.  1891.) 

Im  Jahre  1890—1891  führte  P.  4mal  den 
Kaiserschnitt  wogen  Beckenenge  aus,  und  zwar 
3maL  mit  Erhaltung  des  Uterus  und  günstigem 
Ausgange  für  Mutter  und  Kind,  während  im  4.  Falle 
bei  moribundem  Zustande  der  an  Osteomalacie 
leidenden  und  an  Pneumonie  erkrankten  Frau  nach 
Porro  verfahren  und  das  Kind  gerettet  wurde, 
indess  die  Mutter  wenige  Stunden  nach  der  Op^ 
ration  zu  Grunde  ging.  Zur  Vermeidung  von 
Blutungen  bei  der  Operation  hUt  esP.  für  wichtig, 
rechtzeitig,  d.  h.  vor  Ausführung  des  Bauchschnittes, 
Ergotin  -zu  injiciren  und  die  ümschnürung  mittels 
Gummischlauches  möglichst  kurz  andauern  zu 
lassen.  Letzteres  wird  erreicht  durch  einfache 
Naht  der  üteruswunde  mit  12 — 15  tiefgreifenden 
Seidennftthen.  Eine  Desinfektion  der  inneren 
Genitalien ,  sowie  ein  Ausschaben  des  Uterus  ist 
bei  sonst  normalen  Verhältnissen  überflüssig.  Die 
Resultate  in  „reinen'^  Fallen,  d.  h.  solchen,  in 
denen  rechtzeitig  wegen  Beckenenge  openrt  wurde, 
sind  derartig  günstig,  dass  bei  lebendem  Kinde  der 


Kaiserschnitt  stets  an  Stelle  der  Perforation  treten 
sollte,  wenn  lediglich  wegen  Beckenenge  die  Oe- 
burt  des  lebenden  Kindes  nicht  möglich  ist 

Brosin  (Dresden). 

244.  Bin  Fall  von  oonservativem  Kai8e^ 
BOhnitt  aas  relativer  Indikation«  dunstiger  Er- 
folg für  Mutter  und  Kind;  von  Dr.  J.  v.  Troyer. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  60.  1891.) 

Es  handelte  sich  nm  eine  3^'Slir.  Frau ,  bei  der  be- 
reits 3mal  die  Perforation  ausgefiUirt  war.  Status  piaes. 
in  der  geburtshiUftichenKJinik  XU  Innsbruck:  Allgemeine 
Rhaclutis,  Becken  allgemein  verengt  und  platt  rhachitisch, 
doppeltes  Promont.,  Goigug.  vera  7  cm ,  Schädellage  I  a, 
Ende  der  Gravidität.  Operation  nach  gesprongener  Blase, 
Schlauch  nach  Eröfi&iung  des  ütems,  Placenta  rechts 
vorne,  ütems  mit  Jodoformgaze  ausgewischt,  mnsknlän 
(ohne  Decidua)  und  seroseröse  Seidennähte,  Ergotin  sub- 
cutan und  heisse  Thymol  -  Compressen  auf  den  ütems, 
Schluss  der  Bauchwunde  mit  Etagennaht  Wochenbett 
durch  Coprostase  und  Fieber  gestört 

Tannen  (E[annover). 

245.  Ueber  die  Heilung  der  Oateomalade, 

im  ÄnsMuss  an  2  durch  Castration  geheüte  Faäe, 
von  Dr.  Desiderius  v.  Velits,  Prof.  in  Pwbs- 
burg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXTTT.  2. 
p.  321.  1892.) 

Nach  y.  V.  existiren  bis  jetzt  27  FSlle,  in  wel- 
chen die  Entfernung  der  Eierstöcke  das  Fort- 
schreiten der  Osteomalacie  zum  Stillstand  brachte, 
und,  insofern  die  Enochenschmerzen  gänzlich  auf- 
hörten und  die  Knochen  ihre  Festigkeit  wieder  ge- 
wannen, vollkommene  Heilung  zur  Folge  hatta 
Nach  V.  V.  giebt  es  kaum  eine  Heilmethode,  die  in 
jedem  Falle  ihrer  Anwendimg  solche  frappante  E^ 
folge  aufzuweisen  hätte,  wie  die  Castration  gegen- 
über der  Osteomalacie.  Während  früher  die  Kranken 
unter  quälenden  Schmerzen  elend  zu  Grunde  gin- 
gen, hatdiesevon  Fehling  erdachte  Behandlung- 
weise eine  ganz  neue  Aera  eröffnet.  Die  seit 
Jahren  arbeitunfahigen  Frauen  kehren  bald  nach 
der  Castration  zu  ihrer  gewohnten  Beschäftigung 
zurück ;  allen  mit  Osteomalacie  behafteten  Frauen 
kann  man  jetzt  die  Heilung  ihrer  Krankheit  aufs 
bestimmteste  in  Aussicht  stellen. 

y.  V.  giebt  die  genaue  Beschreibung  seiner  beiden 
eigenen  Beobachtoncen :  Bei  der  einen  Pai  trat  die 
Krankheit  ausserhalD  des  Puerperium  ein  Jahr  nach  der 
4.  Geburt  auf,  bei  der  zweiten  zeigten  sich  die  ersten 
Symptome  während  ihrer  5.  Schwangerschaft.  In  beiden 
Fällen  war  die  Knochenerweichung  weit  Torgeschhtp- 
ten.  Wahrend  in  dem  einen  Falle  me  Frau  einen  Monat 
nach  der  Castration  entlassen  werden  konnte,  nahm 
die  Heilung  der  anderen  Pat  zwei  volle  Monate  in  An- 
spruch. Auffallend  ist  in  v.  V.*s  Fällen  die  grosse  Ferti- 
lität der  beiden  Frauen;  die  eine  Frau  gebar  5mal,  die 
andere  6mal.  In  Fehling's  Fällen  beträgt  die  Durch- 
schnittzahl der  Geburten  5.4.  Während  F  e  h  1  i  n  g  in  den 
Adnexen  des  Uterus  auffiUlige  Gefössveränderungen  änd, 
konnte  v.  V.  in  seinen  Fällen  keine  erweiterten  und  ver- 
mehrten Blutgeüässnetze  oonstatiren. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  von  den  vier  nicht 
puerperalen  Osteomalacien,  welche  v.  V.  beobach- 
tete, drei  von  einer  und  derselben  ungaiischea 
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Dooamnsel,  der  „Grossen  Schutt^'  stammten,  wäh- 
fsnd  die  vierte  Kranke  in  Yäga  im  Pressburger 
Gomitate,  einer  Nachbargemeinde  der  Insel  Schutt, 
ta  Hause  ist  [Wenn  v.  Y.  bei  Besprechung  des 
endemischen  Auftretend  der  Osteomalacie  in  ein- 
sebien  Ölenden  die  Bemerkung  macht ,  dass  es 
noch  einer  Erklfirung  bedürfe,  warum  inChimmerS" 
badi,  welches  irrthümlicher  Weise  statt  in  den 
B^erongbezirk  Cöln  mit  Sottegem  nach  Ostflan- 
dem  verlegt  wird,  heute  die  Osteomalacie  viel 
seltener  geworden  ist,  so  ist  diese  Erklärung  von 
Ludwig  Winckel  sen.  schon  gegeben  worden. 
Dmch  Verbesserung  der  feuchten,  kalten,  zugigen 
Wohnungen,  duich  Beseitigung  der  unventilirbaren 


Alkoven,  durch  Versorgung  der  Erkrankten  seitens 
der  Gemeinden,  durch  Verschaffung  besserer  Kost, 
durch  Verbot  zu  langen  Stillens  u.  s.  w.  ist  es  den 
consequenten  Bemühungen  des  letztgenannten 
Arztes  gelungen ,  dieses  günstige  Resultat  herbei- 
zuführen (vgl  F.  Winckel,  Lehrb.  d.  Qeburtsh. 
p.  477.  1889).   Ref.] 

V.  V.  stellt  zum  Schluss  die  Frage  auf,  ob  man 
überhaupt  das  Recht  habe,  an  einer  osteomalacisch 
erkrankten  Gebärenden  die  so  sehr  verunstaltende 
Porro- Operation  zu  machen;  nach  seinen  Erfah- 
rungen wird  er  im  gegebenen  Falle  den  Sänger'- 
schen  Kaiserschnitt  mit  der  Castration  verbinden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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246.  Zur  Behandlung  von  Verbrennnxigen ; 
ToaDr.  E.  A.  v.  Bardeleben  in  Berlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XYm.  23.  1892.) 

V.  B.  empfiehlt  für  die  Behandlung  frischer 
Verbrennungen  einen  typischen  WismtUhirockenV' 
vedxmd,  wie  er  seit  Anfang  1889  in  der  Chirurg, 
ibtheilung  des  Friedrichshainer  Krankenhauses  in 
Qefarauch  ist 

Die  Brandwunden  werden  nach  gründlicher 
Sftaberung  mit  3proc.  Carbol-  oder  Salicylsäure- 
lOsongen  abgespült  Sodann  erfolgt  nach  voll- 
stftndiger  Entfernung  etwa  vorhandener  Blasen  und 
ihres  Inhaltes  unter  antiseptischen  Cautelen  eine 
ausgedehnte  Einpuderung  der  gesammten  ver- 
brannten Fläche  mit  Magist  Bismuthi  subtilissime 
pulverisat  Darüber  Verband  mit  Bruns'&ctGr 
Watte,  welche  eventuell  bei  späterer  Durchträn- 
famg,  ausgenommen  die  unterste  Lage,  2n  er- 
neaem  ist,  um  dauernd  einen  Abschluss  der  Luft 
gegenüber  herzustellen.  Ein  derartiger  Verband 
bum  8 — 14  Tage  und  eventuell  noch  länger  liegen 
bleiben.  Selbst  bei  den  ausgedehntesten  Yerbren- 
nungen  treten  Intoxikationserscheinungen  von  Sei- 
ten des  Magist  Bismuth.  nicht  auf.  Neben  der 
mtiseptischen  Wirkung  zeigte  sich  das  Wismuth 
auch  eekretionbeschränkend. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

247.  Die  Behandlung  der  Verbrennungen 
mitThiol;  von  Dr.  Alfred  Bidder  in  Berlin. 
(Aich.  f.  klin.  Chir.  XTiTTT,  3  u.  4.  p.  23.  1892.) 

B.  empfiehlt  seine  Behandlung  der  Verbren- 
mmgonmitThioL  „Das  Thiol  wirkt  redudrend,  aus- 
trocknend, gefässverengend,  verhornend,  schmerz- 
Btillend,  reizt  niemals,  hemmt  aber  das  Wachsthum 
gewisser  inficirender  Organismen,  wie  es  scheint, 
hauptsächlich  der  verschiedenen  Streptoooccus- 
arten.« 

Bei  einer  Verbrennung  1.  und  auch  bei  einer 
solchen  2.  Qrades  (wenn  die  Blasen  noch  unver- 
letzt sind)  ist  weiter  nichts  nöthig,  als  dass  man 
Brandstellen  und  Umgebung  mit  Thiolum  liquid, 
luid  A^.  deet  ana  bepinselt  und  das  Qanze  mit 


einer  ziemlich  dicken  Schicht  gewöhnlicher,  feiner, 
nicht  entfetteter  Watte  bedeckt,  die  mit  einer  Binde 
fixirt  wird,  unter  diesem  Verbände  schwindet  die 
Schmerzhaftigkeit  schnell  und  unter  grossem  Wohl- 
behagen verliert  sich  die  aktive  Hyperämie  in 
kurzer  Zeit  Der  Inhalt  der  Brandblasen  wird 
theils  resorbirt,  theils  trocknet  er  ein  und  man 
hebt  ihn  dann  nach  ca.  8  Tagen  mit  dem  Verband 
als  glasige,  bernsteinähnliche  Masse  von  dem 
darunterliegenden  Gorium  ab,  welches  letztere 
um  diese  Zeit  schon  mit  einer  dünnen  Epidermis- 
schicht  überzogen  ist  und  ganz  trocken  erscheint 
Sind  die  Brandblasen  bereits  zerstört,  so  des- 
inficirt  man  die  Wunden  so  gut  als  möglich  und 
legt  dann  ebenfalls  den  oben  beschriebenen  Ver- 
band an.  Handelt  es  sich  dagegen  um  ältere  ver- 
nachlässigte Fälle,  wo  nur  Beste  der  Blasen  vor- 
handen sind,  oder  wo  in  der  nur  wenig  zerstörten 
Blase  bereits  eitrige  Flüssigkeit  zu  sehen  ist,  so 
thut  man  besser,  die  Membran  ganz  wegzuschnei- 
den und  das  Gorium  überall  bloeszulegen.  Nach 
Abspülung  des  Oanzen  pinselt  man  flüssiges  Thiol 
auf  oder  pudert  auf  die  Wundfläche  und  ihre 
Umgebung  zunächst  etwas  reine  Salicylsäure  oder 
Borsäure  und  dann  das  ThioL  siccum.  Bedeckung 
mit  Salbenfleck  und  Watta  Auch  auf  grosse  Gra- 
nulationflächen übt  das  Thiol  eine  ausgezeichnete, 
die  üeberhäutung  befördernde  Wirkung  aus. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

248.  Bin  seltener  Fall  von  Plastik  im  Ge« 
sieht;  von  Hofrath  Dr.  Cred6  in  Dresden.  (Arch. 
f.  klin.  Ghir.  XLIH.  3.  4.  p.  195.  1892.) 

Schwerste  ausgedehnte  Brandverletzung  des  Ge- 
sichtes bei  einem  5V«jälir.  Knaben,  bei  dem  Cr.  in  22 
verschiedenen  Sitzungen  40  plastische  Operationen  [!] 
vornahm.  Das  innerhalb  mehrerer  Jahre  erreichte  ope- 
rative Resultat  mnss  gegraüber  der  aus^ehnt^  Zer- 
störung als  ein  ganz  vortrefiOiches  bezeidmet  werden^ 
und  zwar  sowohl  in  funktioneller,  als  auch  in  kosme- 
tischer Hinsicht  P.  Wagner  (Leipzig). 

249.  flammakon  nahkaa  k&ytetty  rhino« 
plastUiessa  operationissa;  kiij.  Hatti  Äyrfl- 
P&&.    (Duodecim  YIL  11  Ja  12.  Sir.  379.  1891.) 
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Von  Anwendung  von  Fraschhaut  bei  einer  rhinO' 
plasHsehen  Operation  theilt  Ä.  folgenden  Fall  mit. 

Bei  der  21  J.  alten  Fat.,  die  sich  Ä.  am  13.  Oci 
1891  vorstellte,  waren  in  Folge  von  Ülceration  bei  den 
Pocken,  welche  Fat  als  Kind  von  2 — 3  J.  durchgemacht 
hatte,  beide  Nasenlöcher  durch  Granulationen  und  Nar« 
ben  vollständig  verschlossen.  Nach  subcutaner  Itgektion 
von  Cocain  durchtrennte  Ä.  die  fast  knorpelharten,  auf 
der  Schnittfläche  weissen  Narbengewebe  mit  dem  Messer 
und  legte  Guttaperchatampons  ein.  Am  17.  Oct  erwei- 
terte er  die  etwas  zu  engen  Oef&iungen  und  legte  grössere 
Tampons  ein.  Da  die  Haut  der  Fat  über  und  über  mit 
Pockennarben  bedeckt  war  und  Fat.  die  Hauttransplan- 
tation nach  Thiersch's  Methode  nicht  zuliess,  ver- 
wendete Ä.  zur  Transplantation  ganz  kleine  Stückchen 
von  der  Bauchhaut  eines  gewöhnlichen  Frosches.  Nach 
5  Tagen,  als  die  Tampons  entfernt  wurden,  waren  alle 
transplantirten  Stückchen  angewachsen,  das  Pigment  der 
Transplantationsstückchen  verschwand. 

W  alter  Berger  (Leipzig). 

350.  Einige  Bemerkungen  über  die  üfaht 
von  Venenwinden,  nebst  mtiheilang  eines 
Falles  Ton  geheilter  Näht  der  Vena  cava  in- 
ferior; vonDr.Max  Schede  inHamburg.  (Aich* 
f.  klin.  Chir.  XTiTTT.  3  u.  4.  p.  338.  1892.) 

Oeetützt  auf  eine  grosse  Elrfahrang  auf  dem 
Gebiete  der  Yenenverletzung  unterzieht  Seh.  die 
drei  in  Betracht  kommenden  Yerfiihren  des  Yer- 
Schlusses  der  Yenenwunden  einer  Kritik  und 
kommt  zu  dem  Besultate,  dass  die  fortlaufende 
Naht  der  Yenenwunde,  wie  er  sie  in  vielen  Fällen 
auszufOhren  Oelegenheit  hatte,  vor  den  beiden 
anderen  Methoden  (Yerschluss  mitElemmpinoetten 
und  seitliche  Ligatur)  grosse  Yorzüge  besitzt  Diese 
bestehen  darin,  dass  bei  der  „Bequemlichkeit, 
Sicheriieit  und  Oefahrlosigkeif '  des  Yer£ahrens 
eine  vollkommen  ausreichende  Durchgftngigkeit 
des  Gefässlumen  ohne  Thrombenbildung  erzielt 
wird.  Auch  in  der  Nachbehandlungperiode,  in 
welcher  ja  bei  Yerschluss  der  Wunde  durch  Elemm- 
pincetten  die  Gefahr  einer  schweren  Nachblu- 
tung bei  unvorsichtigem  Yerhalten  der  Patienten 
besteht,  hat  sich  diese  Normalmethode  vorzüglich 
bewährt,  so  dass  Nachblutungen  vollständig  aus- 
geschlossen erscheinen.  Gegenüber  der  seitlichen 
Ligatur,  welche  nur  bei  kleinen  Yerletzungen  in 
Betracht  kommt,  hat  sie  den  Yorzug,  dass  ihrer 
Anwendung  hinsichtlich  der  Ausdehnung  der  Ge- 
fasswunde  nichts  im  Wege  steht  Angelegt  wurde 
die  fortlaufende  Yenennaht  in  FäUen,  in  welchen 
ein  Anreissen  der  Yenen wand,  wegen  grosser  Brü- 
chigkeit der  Gefässwandungen  und  derber  Yer- 
wachsungen  unabsichtlich  erfolgte  und  bei  Ezstir- 
pation  von  carcinomatös  und  tuberkulös  degene- 
rirten  Drüsenpacketen ,  die  auf  die  Yenen  über- 
gegriffen hatten. 

Als  Nähmaterial  empfiehlt  S  c  h.  die  feine  Hage^ 
cfom'sche  Nadel  und  feinstes  Gatgut,  welches  durch 
rasches  Aufquellen  die  an  und  fOr  sich  nur  geringe 
Blutung  aus  den  Stichkanälen  zum  Stehen  bringt 
Eine  innige  YerlCthung  ohne  Thrombenbildung 
tritt  immer  ein,  einerlei,  in  welcher  Weise  die 
Yenenwände  aneinander  ^u  liegen  kommen.    In 


einem  derartigen  Falle  von  ideal  geheilter  Yenen- 
naht, in  welchem  ^/|  Jahr  nach  der  Operation  die 
Sektion  gemacht  wurde,  konnte  an  der  Yena  juga« 
laris  int  absolut  nichts  Abnormes  nachgewiesea 
werden,  so  dass  von  Seiten  des  Frosektor  die  An- 
gabe des  Assistenten ,  dass  die  Naht  thatsächlich 
ausgeführt  sei,  für  irrthümlich  erklärt  wurde. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Seh.  ausfOhrlich  über 
eine  Naht  der  Yena  cava  inferior,  welche  bei  Ez- 
stirpation  eines  Nierencarcinom  noth wendig  wurde, 
da  die  Neubildung  auf  die  Yenenwandungen  über- 
gegriffen hatte.  Der  etwa  2  cm  lange  Defekt  in 
der  Yena  cava  inf .  wurde  durch  eine  forüaufende 
Naht  ohne  besondere  Schwierigkeiten  geschlossen. 

Bei  der  Sektion  (Fat  starb  nach  3  Wochen  an  akater 
Yerfettong  dea  Herzens,  der  Leber  nnd  der  Niere)  wurde 
zunächst  die  Yena  cava  inf.  in  situ  aufgeschnitten  und 
das  Yorhandensein  von  flüssigem  Blut  in  ihr  und  der 
Yena  renalis  sin.  festgestellt. 

Die  NahteteUe  ^fand  sich,  wie  aus  der  dem  Texte 
beigefügten  Zeichnung  ersichtlich  ist,  da,  wo  die  Vena 
renalis  dextra  einmünden  sollte,  nnd  stellte  einen  in  die 
Yena  cava  einspringenden,  oa  2  cm  langen,  schwach  con- 
vezen  Bogen  dar,  genau  gegenüber  der  Einmündong  der 
Yena  ren.  sin.  An  der  jNaäitstelle,  durch  welche  eine 
merkliche,  aber  nach  Sch.'s  Ansicht  sicher  unschädliche 
YereDgnng  des  Lumen  hervorging,  erwies  sich  Intima 
mit  Intima  innig  verlöthet;  in  der  Umgebung  der  Naht 
zeigte  sich  die  Intima  allseits  intakt  ohne  Andeutang 
einer  Thrombenbildxmg. 

Zimmermann  (Saarbrücken). 

251.  üeber  eine  neue  Methode  der  Frei« 
legong  des  3.  Astes  desNervnstrigeminos  bis 
znm  Foramen  ovale  (retrobncoale  Methode); 

von  Prof.  R  ü.  Erönlein  in  ZüricL     (Arch.  f. 
kHn.  Chir.  XLIIL  3  u.  4.  p.  13.  1892.) 

Durch  eine  gelegentliche  Beobachtung,  die  E. 
bei  einem  Patienten  w&hrend  der  Exstirpation 
eines  ausgedehnten  buooo-pharyngealen  Carcinom 
machte,  kam  er  auf  den  Gedanken,  die  Aufsuchung 
der  verschiedenen  Zweige  des  3.  Astes  des  Tri- 
geminus  von  einem  Wangenschnitt  aus  ohne  Ver- 
letzung der  Mundschleimhaut  zu  versuchen.  Die 
YortheUe  eines  derartigen  Operationsverfahrens 
bestehen  gegenüber  der  vonThiersch  empfoh- 
lenen Methode,  nach  welcher  die  einzelnen  Aeste 
getrennt  von  verschiedenen  Schnitten  aus  periphe- 
risch aufgesucht  und  dann  durch  Aufrollung  in 
grösseren  Strecken  extrahirt  werden,  darin,  dass 
man  eben  nur  eine  Wunde  hat  und  die  Aeste  bis 
zu  ihrem  Umschlag  am  Foramen  ovale  verfolgt 
werden  können.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Ope- 
ration könnte  die  Evulsion  Thiersch's  zur  An- 
wendung kommen  oder  aber  die  Totalresektion  am 
Foramen  ovale  nachfolgen,  zumal  die  Möglichkeit 
keineswegs  ausgeschlossen  ist,  dass  der  periphe- 
risch gefasste  Nerv  bei  der  Aufrollung  statt  am 
centralen  Ende  einmal  peripherisch  abreisst 

E.  empfiehlt  diese  Methode  der  centralen  Total- 
resektion, welche  er  zwar  noch  nicht  am  Lebenden 
ausgefOhrt,  aber  wiederholt  durch  eingehende  Lei- 
chenversuche geübt,  geprüft  hat,  dann  bei  Trige* 
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nunos-Neuralgie ,  wenn  der  neuralgische  Bezirk 
dss  ganze  Innervationsgebiet  sftmmtlioher  Zweige 
des  3.  Astes  einnimmt  nnd  wenn  eine  genaue 
Lokalisation  der  Ursache  unmöglich  ist.  Er  hebt 
dabei  ausdrücklich  hervor,  dass  diese  neue  Methode 
nicht  etwa  an  Stelle  des  von  ihm  Mher  vorge- 
schlagenen Yerfahrens  der  Eesektion  des  2.  und 
3.  Astes  des  Trigeminus  unmittelbar  am  Foramen 
ovale  treten  solle,  da  bei  der  Verschiedenheit  der 
Ziele  auch  die  Technik  der  Operationen  eine  ver- 
schiedene sein  muss.  Während  bei  der  temporalen 
Methode  eine  centrale  Totalresektion  des  2.  und 
3.  Trigeminusastee  am  Foramen  ovale  und  rotund. 
bei  direktem  Vordringen  auf  das  Foramen  ovale 
Yom  oberen  Bande  des  Muse,  pterygoid.  extern, 
bezweckt  wird,  werden  bei  der  retrobucccUen  Me- 
thode, wie  K.  dieses  neue  Verfahren  bezeichnet, 
TÖn  einem  horizontalen  Wangenschnitt  aus  zuerst 
die  einzelnen  Trigeminusäste  in  ihrer  Peripherie 
aufgesucht  und  dann  centralwärts  nach  oben  bis 
zum  unteren  Bande  des  Muse,  pterygoid.  ext  ver- 
folgt; nach  Verdrängung  dieses  Muskels  nach  oben 
▼iid  das  Foramen  ovale  zugänglich  gemacht  Der 
2.  Ast  des  Trigeminus  kommt  bei  dieser  Operation 

gar  nicht  zu  Gesicht. 

Nach  Anlegung  des  nahezu  horizontal  verlaufenden, 
1  cm  Tom  Mundwinkel  entfernt  beginnenden  und  1  cm 
Tor  dem  Ohrläppchen  endenden  linearen  Wangenschnittes 
wird  der  Proc.  coronoides  von  der  Muskxdator  isolirt  und 
möglichst  tief  und  schräg  von  der  Incisora  semilunaris 
sadi  vorn  xmd  nnten  mit  kxäfd^r  Knochenscheere  ab- 
getragen; in  Zusammenhang  mit  dem  Temporalmuskel 
wird  er  sodann  nach  oben  gezogen  und  nach  Entfernung 
der  Fettpfiropfe  der  Wange  wird  zur  Isolirung  der  ein- 
zelnen Trigeminusäste  geschritten.  Die  IsoHrung  des 
Bnccinator,  ebenso  wie  die  des  Lingualis  und  Alveolaris 
infeiior  und  deren  weitere  Verfolgung  nach  oben  gelingt 
gewöhnlich  leicht,  wobei  die  Chorda  tympani  und  die 
Alt  maxillaris  int.  sichtbar  werden.  Letztere  kann, 
wenn  sie  der  Freilegung  des  N.  auriculo-temporahs,  die 
durch  Emporführen  des  Pterygoideus  ext  ermöglicht 
wild,  im  Wege  steht,  nach  vorhergegangener  centraler 
Unterbindung  durchschnitten  werden.  Auf  diese  Weise 
können  die  einzelnen  Nerven  bis  zur  Schädelbasis  ver- 
folgt und  entweder  nach  Thiersch  extrahirt  oder  cen- 
tial  in  ausgedehnter  Weise  resecirt  werden. 

Die  Schnittrichtung  des  Wangenschnittes  gestattet 
eine  Vermeidung  des  höher  verlaufenden  Ductus  Steno- 
manns und  bei  dem  nahezu  parallelen  Verlaufe  der 
luialisäste  eine  möglichste  Schonung  der  letzteren. 
Übe  Verletzung  der  Parotis  findet  eben  so  wenig  statt 
wie  eine  ErÖffiiung  der  Mundhöhle. 

Zimmermann  (Saarbrücken). 

252.xreberZmigeii8arkom;  vonDr.M.Scheier 
in  Berlin.   (BerL  klin.  Wchnschr.  XXTX.  24. 1892.) 

Seh.  giebt  zunächst  die  genaue  Eranken- 
geschichte  eines  28jShr.  Fat.  mit  primärem  Zungen- 
nrkom,  das  trotz  ausgedehnter  Operation  rasch 
durch  Becidiv  zum  Tode  führte.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein 
Uänzelliges  Bundzellensarkom. 

Sek  hat  in  der  Literatur  noch  17  FUle  von 
primärem  Zungensarkom  gefunden,  die  er  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt  hat. 

Das  Verkommen  von  Sarkom  der  Zunge  ist  an 


kein  Alter  und  Geschlecht  gebunden.  In  der 
Hälfte  der  FUle  fiel  die  Entstehung  vor  das 
30.  Lebensjahr.  Die  Aeiiologie  entzieht  sich  noch 
vollkommen  unserer  Kenntniss.  Was  den  Sitz 
der  Neubildung  anlangt,  so  scheint  das  Sarkom 
häufig  im  hinteren  Theile  der  Zunge  vorzukonunen, 
an  einer  Stelle,  an  welcher  man  den  Erebs  selten 
findet  Der  objektive  Befund,  den  die  Tumoren 
darbieten,  gestaltet  sich  ganz  verschieden.  Die 
Geschwulst  pflegt  sich  gewöhnlich  in  der  Muskel- 
substanz selbst  zu  entwickeln,  sei  es  submukOs 
oder  auch  intermuskulär,  ülcerationensindselt^ier 
als  beim  Garcinom.  Die  Qrösse  der  (Geschwülste 
ist  ausserordentlich  wechselnd;  ihr  mikroskopiseher 
Charakter  meist  dereines  kleinzelligen  Bundzellen- 
sarkom. Die  klinischen  Symptome  ergaben  nichts 
für  die  Neubildung  Charakteristisches.  Die  sekun- 
dären DrüsenschioeUungen  scheinen  erst  sehr  spät 
zu  erfolgen.  Was  die  Häufigkeit  der  Becidiv-  und 
Metastasehbildung  anlangt,  so  ist  von  17  operirten 
Fat  7mal  Becidiv  angegeben.  Metastasenbildung 
trat  nur  in  3  Fällen  ein.  Eine  sichere  Diagnose 
des  Zungensarkom  ist  fast  stets  nur  durch  Probe- 
excision  und  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
des  excidirten  Stückes  zu  stellen.  Namentlich  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Sarkom  und  Gummi 
wird  häufig  auch  durch  Probeexcisionen  nicht  zu 
entscheiden  sein;  hier  muss  dann  zunächst  eine 
energische  syphilitische  Behandlung  eingeleitet 
werden.  Die  Prognose  scheint  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  beim  Sarkom  der  Zunge 
durchaus  nicht  so  ungünstig  zu  sein  wie  beim 
Zungenkrebs.  Die  einzige  Thercqne  besteht  in  einer 
möglichst  frühzeitigen  und  ausgiebigen  Entfer- 
nung der  Geschwulst     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

■ 

253.  Zur  Diagnostik  des  Kebenkropfes 

undKropfeB;  vonDr.G.Eugler  inGraz.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XTiTT,  13—15.  1892.) 

K.  beschreibt  aus  der  WO If  1er 'sehen  Klinik 
einen  mit  günstigem  Erfolg  operirten  isolirten  late- 
ralen Nd>enkropf,  der  bereits  vor  der  Operation 
als  solcher  mit  Sicherheit  erkannt  werden  konnte. 
K.  bespricht  des  Einzelnen  die  verschiedenen  Sym- 
ptome, auf  die  sich  die  Diagnose  des  Nebenkropfes 
stützt  Yen  ganz  besondererer  Wichtigkeit  ist  der 
Ort,  wo  sich  die  Geschwulst  entwickelt  hat  Ist 
eine  feste  Geschwulst  mit  dem  Zungenbeine  auf 
das  Innigste  verbunden  imd  besteht  dieselbe  zum 
mindesten  schon  seit  der  Zeit  der  Pubertät,  so  ist 
diese  Geschwulst  mit  grOsster  Wahrscheinlichkeit 
für  einen  Nebenkropf  anzusehen. 

Zum  Schlüsse  berichtet  K.  über  einen  Kranken 
mit  Lipom  der  vorderen  Halsgegend,  der  von  dem 
behandelnden  Arzte  als  Eropfkranker  zur  Opera- 
tion in  die  Klinik  gesandt  worden  war. 

P.  Wagner  (Leipzig), 

254.  Eropfbohwund  nach  halbseitigeir 
Stromektomie ;  von  Dr.  B.  KOhler  in  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  24.  1892.) 


lea 


TttL  Ckinu^e,  Angen-  und  Olireniieilknnde. 


K.  hat  im  Angnst  1891  bei  einer  15jäliT.  Fai  mit 
sehr  grossem  parenchymatösen  Kropf  die  rechte  HSlfte 
der  Drüse  sammt  dem  Isthmos  entfernt.  Operation  und 
Yerlaof  boten  nichts  Bemerkenswerthes.  Schon  vor  der 
Entlassung  der  Fat.  fiel  die  ganz  rapide  Yerkleinerong 
der  linken  Drüsenhälfke  auf  und,  als  K.  die  Fat.  vor 
Kurzem  wiedersah,  war  er  erstaunt,  zu  sehen,  dass  sich 
auf  der  nicht  operirten  Seite  nahezu  normale  Verhältnisse 
eingestellt  hatten ;  der  über  mannsfaustgrosse  Tumor  war 
verschwunden,  der  Umfang  des  Halses  von  40  auf  34  cm 
zurückgegangen.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

255.  Die  Kaohexia  stramipiiTa  (Kocher)) 
das  Myxoedeme  op&ratoire  (J.  Ii.  Beverdin) 
und  die  operative  Tetanie  (▼.  Biselsbexg) ;  von 
Dr.  I.  Neildörfer  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse 
XXXm.  8.  9.  1892.) 

N.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  19jähr. 
Fat.  mit  Kropf  mit,  bei  dem  schon  vor  der  Exstir- 
pation  die  Erscheinungen  des  Myxödems  nicht  zu 
verkennen  waren.  Auffallender  Weise  schwanden 
nun  bei  diesem  Kranken  die  Symptome  von  Myx- 
ödem nach  der  Exstirpation  eines  erkrankten  Schild- 
drüsenlappens. 

Seine  Ansicht  über  die  Entstehung  imd  das 
Wesen  des  Myxödems  und  der  Tetanie  fasst  N.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

„1)  Es  giebt  ein  idiopathisches  Myxödem  und 
eine  idiopathische  Tetanie,  durch  Erbrankung  der 
trophischen  Nerven  und  des  trophischen  Centrum, 
sowie  des  Qrenzstranges  und  des  Gkmglion  cervic. 
med.  herbeigeführt.  Die  Entstehung  dieser  Ner- 
venerkrankung kann  durch  dieselben  Ursachen, 
wie  die  Erkrankung  der  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  zustande  kommen,  also  durch  Erkältungen, 
durch  abnorme  Substanzen  im  Blute  [Harnsäure?], 
durch  Syphilis,  nach  Infektionskrankheiten,  durch 
erschöpfende  Nerventhätigkeit  u.  s.  w. 

2)  Yiel  häufiger  jedoch,  als  die  idiopathische, 
kommt  die  traumatische  Erkrankung  zur  Beobach- 
tung. Es  giebt  eine  Tetania  traumatica,  hervor- 
gerufen durch  Beleidigung  und  Läsion  des  Grenz- 
stranges des  N.  sympath.  und  des  Qangl.  cervicaL 
med.,  wie  dieses  bei  Selbstmordversuchen  mittels 
Strangulation  oder  bei  Exstirpation  der  Schilddrüse 
und  anderer  Geschwülste  in  der  Gegend  der  Schild- 
drüse durch  den  Operateur  oder  durch  den  Haken 
des  Assistenten  so  häufig  geschieht 

3)  Während  die  Tetanie  ausnahmelos  bei  jeder 
Läsion  des  Grenzstranges  und  des  Gangl.  cervical. 
med.  zur  Beobachtung  kommt,  wird  nicht  jede  Ex- 
stirpation der  Schilddrüse  vom  Myxödem  gefolgt 
sein  [sie].  Die  Schilddrüse  hat  hauptsächlidi  in  der 
Periode  der  Gesclilechtsthätigkeit  einen  direkten 
trophischen  oder  einen  regulirenden  Einfluss  auf 
die  Ernährung  und  Entwicklung  der  an  der  Zeu- 
gung betheüigten  Organe.  Es  wird  daher  die  Ex- 
stirpation der  Schilddrüse  während  der  Pubertäts- 
periode u.  s.  w.  zu  Ernährungsstörungen  Veran- 
lassung geben,  in  einer  anderen  Lebensperiode 
aber,  in  der  ihre  Funktion  erloschen  oder  sistirt 


ist,  wird  die  Exstirpation  der  Schilddrüse  olmd 
trophische  Störungen  und  ohne  Myxödem  bleiben." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

256.  Zur  Verhütung  des  CretinlBmiui  und 
cretinoider  Zustände  naoh  neuen  Forschun- 
gen; von  Th.  Kocher  in  Bern.  (Deutsche  Zeitr 
sehr.  f.  Chir.  XXXIV.  p.  556.  1892.) 

Die  vorliegende  Arbeit  des  auf  dem  Gebiete 
des  Kropfes  und  seiner  Folgekrankheiten  so  hoch- 
verdienten Forschers  enth&lt  eingehende  Erörte- 
rungen über  Entstehung,  Ursachen  und  Verhütung 
des  Oretmismus.  Wer  immer  sich  für  diese  Fragen 
interessirt,  wird  die  Kocher 'sehe  Arbeit  mit 
grossem  Interesse  lesen.  Wir  können  hier  nur 
ganz  kurz  einige  Hauptpunkte  hervorheben,  üeber 
die  Ursache  des  Cretinismus  spricht  sich  K.  fol- 
gendermaassen  aus:  Die  Schädlichkeiten,  weldie 
den  Kropf  erzeugen,  führen  niemals,  und  wenn  sie 
auch  noch  so  mächtig  einwirken,  direkt  zum  Cre- 
tinismus, nicht  einmal  in  seinen  gelindesten  Graden ;  . 
erst  dann  und  nur  dann  entsteht  Cretinismus,  wenn 
durch  die  kropfige  Entartung  der  Schilddrüse,  aber 
ganz  eben  so  gut  durch  jede  andere  Schädlichkeit, 
die  Funktion  der  Schilddrüse  aufgehoben  oder 
schwer  beeinträchtigt  ist  In  diesem  Falle  kommt 
der  Cretinismus,  sei  es  in  gelinderer  oder  schwe- 
rerer Form,  auch  stets  zum  Ausbruch.  In  allen 
Fällen  ohne  Ausnahme  ruft  die  totale  Entfernung 
der  Schilddrüse  Symptome  hervor,  welche  in  das 
Gebiet  des  Cretinismus  gerechnet  werden  müssen. 
Das  endemische  Yorkommen  des  Kropfes  bindet 
sich  an  bestimmte  Gegenden  der  Erdoberfläche, 
speciell  der  Gebirgsgegenden  und  ihrer  Abdachun- 
gen und  Ausläufer.  Die  Beschaffenheit  des  Bodens 
bildet  den  wirksamen  Faktor  für  das  Zustande- 
kommen der  Endemie,  und  zwar  ist  als  der  einzig 
constante  Faktor,  durch  den  das  Terrain  auf  die 
Gesundheit  der  Bewohner  in  dem  Sinne  derKropf" 
erzeugung  schädlich  einwirken  kann,  das  THnk- 
Wasser  zu  betrachten.  Durch  Klären  und  Kochen 
kann  auch  das  den  Kropf  erzeugende  Trinkwasser 
unschädlich  gemacht  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

257.  Elinisohe  und  anatomische Beobaoh- 
tnngen  an  grossen  Bmpyemhöhlen.  Ein  Beir 
trag  zur  Smntniss  der  Enttvidcekmg  pathologischer 
Knochenformen;  von  Prof.  Helferich  in  Qieiffl- 
wald.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLIH  3  u.  4.  p.  208. 
1892.) 

Im  Anschlüsse  an  die  klinische  Besprechung 
dreier  Fälle  von  grossen,  älteren  EmpyemhOhlen, 
deren  definitive  Ausheilung  erst  nach  Resektion 
einzelner  Bippenstücke  oder  eines  Theiles  der 
Thoraxwand  erfolgte,  theilt  H.  hinsichtlich  des 
anatomischen  Charakters  der  resecirten  Ripp^iL 
eine  interessante  Beobachtung  mit  Es  fand  sich 
nämlich  in  allen  Fällen  eine  mehr  oder  minder 
ausgesprochene  Keilform  der  resecirten  Ripi^* 
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BttAe,  und  zwar  zeigten  die  der  AziUarlinie  an- 
gehörenden Partien  die  grössten  Formverändemn- 
gen.  Zum  Zweck  einer  eingehenden  Untersuchung 
mirden  aus  verschiedenen  Theilen  der  Qesammt- 
Ubge  Qaerschnitte  in  Form  feinster  Foumier- 
Ufittchen  herausgesagt;  diese  wurden  nach  gründ- 
licher Reinigung  vorsichtig  getrocknet  und  auf 
Bßhwaizem  Papier  zum  Studium  der  Querschnitt- 
formen aufgeklebt  Dabei  sah  man,  dass  die  Basis 
des  Keils  der  Thoraxaussenseite  entsprach,  wäh- 
lend die  Spitze  der  pleuralen  Innenseite  ange- 
hörte. 

Besonders  deutlich  traten  diese  Verhältnisse  zu 
!r^e  an  einem  Querschnittsbüde  dreier  läppen,  das  die 
dem  Texte  beigefügte  Tafel  u.  A.  wiedergiebt:  Sämmt- 
Hohe  Qaerschnitte  sind  von  ausgesprochener  Keilform, 
venn  auch  nicht  so  schwach  und  schmal,  wie  die  der 
anderen  Präparate.  Die  oompakte  Knochensubstanz  ist 
mächtig  entwickelt,  das  Zwischenrippengewebe  ist  ein 
derbes,  gefSssarmes  Binde^webe.  Der  pleuraJen  Seite, 
i  h.  der  Seite  der  Eeilspitze,  ist  eine  fingerdicke  Lage 
derben  Narbengewebes  angelagert,  das  sich  im  LaiSe 
2|jihr.  Bestehens  in  Form  mächtiger  Narbenschwui^n 
IQ  der  Innenseite  der  geöffiieten  Empyemhöhle  gebü- 
dflthat. 

Der  letzte  der  mitgetheilten  Fälle  giebt  in  Bezug  auf 
die  Entstehung  dieser  pathologischen  Enochenneubildung 
einen  Anhaltepunkt;  nachdem  hier  eine  partielle  Resek- 
tion der  7.  Rippe  nicht  zur  Ausheilung  des  Empyems  ge- 
fohlt hatte,  mussten  noch  nachträglidi  (1  Monat  darauf) 
Iheile  der  6.  Rippe  resecirt  werden.  Während  die  bei 
der  1.  Operaticn  resecirten  Rippenstücke  nichts  Beson- 
deres in  ihrem  anatomischen  Verhalten  darboten,  zeigten 
die  später  resecirten  Stücke  die  typische,  keilförmige 
Deformität.  In  der  Keilfigur  der  dreieckigen  Querschnitte 
ist  die  alte  normale  Form  desRippendurcnschnittes  YÖllig 
enthalten.  Die  Eeilspitze  besteht,  wie  auch  aus  dem  Ge- 
foge  der  einzelnen  Enochentheile  deuüich  herrorgeht, 
ans  nengebildetem  Knochengewebe,  welches  den  sammet- 
tttigen  Charakter  junger  neugebildeter  Knochenproduk- 
tion besitzt  und  ein  in  Bezug  auf  die  Architektur  nur 
wenig  diffsrenzirtes  Knochengewebe  aufweist. 

H.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  den  Sohluss, 
dass  die  Keilform  ein  Produkt  ist  aus  der  Ursprung- 
Bchea  Rippe,  welche  aber  durch  Besorptionvor- 
gBnge  stark  Terftndert  ist,  und  einer  periostal  neu« 
gebildeten  Knochensubstanz.  Während  die  innere, 
der  pleuralen  Seite  der  ursprüngHchen  Rippe  an- 
gehörende Rinde  wahrscheinlich  durch  Resorption 
(porenartige  Oefi&iungen,  ein  Zeichen  reger  Yascu« 
larisation,  deuten  darauf  hin)  allmflhlich  verschwin- 
det}  bildet  sich  an  der  der  Keilspitze  entsprechen- 
den Stelle  eine  neue  Knochenmasse  aus,  welche 
anfangs  in  ihrem  Bau  von  der  alten  Rippe  durch 
den  massiven  Charakter  deutlich  zu  trennen  ist, 
BpUerhin  aber  in  ihrem  OefQge  eine  Untersohei- 
dong  von  der  ursprünglichen  Rippe  nicht  mehr 
gestattet  Diese  Rippendeformität  kommt  nach 
Ansicht  H.'s  bei  lange  bestehenden,  geöffneten,  der 
Behandlung  trotzenden  EmpyemhOhlen  durch  mäch- 
tigen Narbenzug  der  schrumpfenden  Narbenmassen 
an  der  pleuralen  Seite  des  Thorax  bei  gleichzei« 
tigern  Vorhandensein  entzflndlidier  Reizung  in  der 
NachbaiBchaft  zu  Standa  Am  ausgebildetsten 
finden  wir  diese  Formveränderung  an  der  Stelle 
^  gi^Sssten  Beweglichkeit  der  Rippen,  in  der 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hfi  2. 


Axillarlinie,  wie  aus  den  Präparaten  deutlich  zu 
ersehen  ist 

Zum  Schlüsse  giebt  H.  noch  eine  Erklärung 
für  die  Thatsache,  auf  die  schon  Schede  hin- 
gewiesen, dass  nach  Heilung  der  EmpyemhOhlen 
mittels  Resektion  der  Thoraxwand,  wenn  Ann- 
bewegungen ausgeführt  werden,  der  verstümmelte 
Thorax  ein  anderes  Aussehen  gewinnt  und  die 
Deformität  der  Wirbelsäule  sich  verliert :  Die  als 
Hebelanne  vermittelst  ihrer  Ansatzpunkte  auf  Form 
und  Gestalt  der  Wirbelsäule  einwirkenden  Rippen- 
stücke rücken  bei  alten  Empyemen  aneinander  und 
verursachen  auf  diese  Weise  Skoliose  mit  der  Con- 
vexität  nach  der  gesunden  Seite.  Eine  Verkürzung 
der  Hebelarme  durch  Resektion  eines  Theiles  der 
Thoraxwand  vermindert  den  Einfluss  ihrer  Stellung 
auf  die  Wirbelsäule,  um  so  mehr,  je  ausgiebiger 
die  pleurale  Narbenschwarte  mit  entfernt  wurde. 
Dies  der  Orund  für  den  Schwund  der  Skoliose, 
wenn  der  Patient  anfängt,  seinen  KGrper  zu  ge- 
brauchen. 

Zur  Resektion  bediente  sich  H.  einer  von  der 
Firma  Eßfikeh  in  Solingen  hergestellten  Knochen- 
scheere,  die,  als  Scheere  wirkend  und  mit  dem 
einen  Blatte  gleichzeitig  als  Messer  schneidend, 
eine  mächtige  Kraftentfaltung  und  gleichzeitig  die 
Durchtrennung  der  Weichtheile  gestattet 

Zimmermann  (Saarbrücken). 

258.  UeberMilBexstirpation  bei  Leukämie 
und  Peeadoleukämie ;  von  Dr.  H.  v  o  n  B  u  r  c  k  - 
hardt  in  Stuttgart  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLHI. 
3  u.  4.  p.  439.  1892.) 

Drei  Fälle  von  Splenektomie,  sowie  Durchsicht 
der  Literatur  geben  B.  Veranlassung,  die  Frage  zu 
erOrtem,  unter  welchen  Bedingungen  bei  dem  heu- 
tigen Stande  der  Milzchirurgie  die  Exstirpation 
leukämischer  und  pseudoleukämischer  Milztumoren 
gestattet  erscheint 

I.  47jähr.  Frau  mit  colossalem  Müztamor,  sehr  ab- 
gemagert, jedoch  ohne  aafßülige  BlSsse  und  Zeichen 
grosser  Hinfälligkeit;  die  wiederholte  BlutonterBaohmig 
ergab  das  bei  dem  Aussehen  der  Kranken  überraschende 
Yerhältnias  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen 
wie  1 : 5.  Der  Tumor  war  vor  2  Jahren  zum  ersten  Mal 
bemerkt  worden,  ohne  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
hervorgerufen  zu  haben.  Im  letzten  Jahre  wurde  bei 
zunehmender  yersohlechterung  des  Allgemeinbefindens, 
quälender  Müdigkeit  und  Druck  in  der  Magengegend 
rasches  Wachsthum  des  Tumor  beobachtet  Bei  der  Auf- 
nahme reichte  die  vergrösserte  Milz  vom  linken  Hypo- 
chondiium  bis  zurSymph3rse  und  überschritt  die  MecQan- 
linie.  Fieber  bestand  nicht,  eben  sowenig  waren Drüsen- 
Bchwellungen  oder  Druckempfindliohkeit  des  Knoohen- 
systems  vorhanden;  die  Herzthä^keit  war  bei  einer 
Ftequenz  von  90  eine  normale.  !ux>tz  des  ungünstigen 
Ergebnisses  der  Blutuntersuchung  unternahm  fi.  auf  die 
inständigen  Bitten  der  Patientin  hin  die  operative  Ent- 
fernung des  Müztumor  in  Anbetracht  des  relativ  guten 
Aussehens  der  Kranken,  der  günsti^n  Herzthäi^keit 
und  des  vollständigen  Fehlens  hydropischer  Erscheinun- 
gen. Die  Blutung  während  der  Operation  war  ohne  Be« 
deutung;  einige  Mühe  verursachte  nur  die  Blutstillung 
an  den  Adhäsionsstellen  in  der  Umgebung  des  Stieles. 
Die  Länge  des  Tumor  betrug  35  cm,  die  grösste  Breite 
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21cm,  die  Dicke  8.5  cm  bei  einem  Gehöht  von  4900  g 
(nach  Abflnss  des  aus  den  grosseren  QefSssen  Bicb  er- 
messenden Blutes).  Die  Herzthätigkeit  erlitt  doroh  die 
Operation  keine  YerSndemng.  Einige  Standen  nach  Be- 
endigung der  Operation  begann  die  Kr.  nnrohig  zu  wer- 
den unter  gleichzeitiger  Zunahme  der  Pulsfrequenz. 
Späterhin  —  10  Stunden  nach  der  Operation  —  war  ein 
Schwächerwerden  des  Pulses  unverkennbar,  und  weitere 

4  Stunden  darauf  trat  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzlähmung  ein.  Das  Sektionsergebniss  bot  nicmts 
von  dem  gewöhnlichen  Befände  derartiger  Fälle  Ab- 
weichendes. 

IL  26jähr.  Fräulein,  seit  dem  12.  Lebenq'ahre  mit 
gut  oompensirtem  Mitralfehler  behaftet,  erkrankte  vor 

5  Jahren  an  Appetitlosigkeit,  auffälliger  Mattigkeit  und 
zeitweisem  Erbrechen.  Ein  Jahr  darauf  wurde  ein  Tumor 
im  linken  Hypochondrium  bemerkt,  dessen  Diagnose  an- 
fangs zwischen  vergrösserter  Wanderniere  und  Milz- 
hypertrophie schwankte.  Bei  der  Aufnahme  in's  Spital 
reichte  der  Tumor,  auf  die  linke  Bauchseite  beschränkt, 
von  der  8.  Bippe  (Asillarlinie),  bez.  der  Höhe  des  10.  Dom- 
fortsatzes, bis  zum  Poupart'schen  Bande.  Yerhältniss 
der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  wie  1:200. 
Die  Hammen^,  täglichen  Schwankungen  unterworfen, 
wechselte  zwischen  600  und  1000  com.  Von  der  Er- 
wägung ausgehend,  dass  eine  derartige  Blutbesohaffen- 
heit  auch  bei  sonstigen  Eachexien  vorkommt,  entschloss 
sich  B.  zur  Splenektomie  auf  den  dringenden  Wunsch 
der  Patientin.  In  den  letzten  9  Tagen  vor  der  Operation 
traten  Abendtemperaturen  bis  zu  39^^  auf.  Der  Tumor, 
dessen  Exstirpation  durch  ausgedehnte  Yerwachsungen 
sich  sehr  schwierig  gestaltete,  hatte  eine  Länge  von  31, 
eine  grösste  Breite  von  15  und  eine  Dicke  von  4Vicm, 
sein  Gewicht  betrug  nach  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Gefässen  2  kg.  Der  anfanss,  abgesehen  von  ^ringen 
Temperaturerhöhungen,  vomandene  normale  Heilverkuf 
wurde  unterbrochen  duroh  2  An&lle  von  ausgesprochen 
epileptischem  Charakter,  welche  je  3  Minuten  dauerten. 
Zu  einer  eigentlichen  Beoonvalesoenz  kam  es  nicht,  da 
eine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  unter  all- 
mählicher Temperaturateigerun^  —  einmiü  verbunden  mit 
Schüttelfrost  —  eintrat  Die  Blutuntersuchung  kurz  vor 
Entlassung  der  Patientin  am  13.  August  ergab  ein  Yer- 
hältniss der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  wie 
1 :  150.  ürinbefund  wie  vor  der  Operation.  4  Wochen 
nach  der  Abreise,  also  14Vi  Wochen  nach  der  Operation, 
starb  Patientin,  nachdem  anfangs  ihr  Befinden  noch  be- 
friedigend gewesen  war.  Der  Tod  erfolgte  in  einem  Zu- 
stande von  BewussÜosigkeit,  der  sich  an  epileptische  An- 
fälle anschloss.    Die  Sektion  wurde  nicht  gesütttet 

m.  Bei  der  26jähr.  Patientin,  welche  früher  nie 
erastUch  krank  gewesen,  entwickelte  sich  im  Verlaufe 
einiger  Jahre  unter  heftigen  Kreuz-  und  Bückenschmer- 
zen, Abnahme  des  Appetits  und  grossem  Schwächegefühl 
ein  beträchtlicher  Müztumor,  welcher  bei  der  Aufnahme 
in's  Spital,  die  ganze  linke  und  zum  Theü  die  rechte 
Bauchhöhlenhälfte  einnehmend,  von  der  6.  Bippe  bei- 
nahe bis  zur  Symphyse  herabreichte.  Verhältiuss  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  wie  1 :  105.  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  normaL  Trotz  sorgfältiger 
Pflege  wurde  Abnaäime  des  Körpergewichts  unter  zu- 
nehmender Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  be* 
obachtet.  Eine  Arsenbehandlung  musste  wegen  heftigen 
Erbrechens  unterbrochen  werden.  Abendtemperatur  bis 
38.8^  Die  anhaltenden,  äusserst  quälenden  Schmerzen 
veranlassten  schliesslich  B.,  dem  Drängen  der  Pat.  trotz 
seiner  grossen  Abneigung  gegen  einen  operativen  Eingriff 
nachzugeben  und  die  Splenektomie  auszuführen.  Die- 
selbe war  bei  der  Grösse  des  Tumor,  der  fast  allseitig 
durch  derbe  Adhäsionen  mit  der  Umgebung  verlöthet 
war,  äusserst  schwierig.    Der  Milztumor,  welcher  das 

gewöhnliche  Bild  der  Ifilzhyperplasie  darbot,  hatte  ohne 
as  in  den  grossen  Gefässen  enthaltene  Blut  ein  Gewicht 
von  3  kg,  eine  Län^  von  40,  eine  grösste  Breite  von  23 
imd  eine  grösste  Dioke  von  14  cm.    In  den  ersten  Tagen 


ging  bei  mittleren  Abendtemperatuien  die  Erholung  nichi 
recht  von  statten,  jedoch  waren  die  quälenden  Kreuz- 
schmerzen gänzlich  gewichen;  einige  Wochen  dannif 
traten  dieselben  jedoch  von  Neuem  auf^  wenn  auch  nicht 
in  der  früheron  Intensität 

Eine  Blutuntersuchung  zur  Zeit  des  Austritts  aus 
dem  Spital  ergab  ein  Verhältniss  der  weissen  Blutkörper- 
chen zu  den  rothen  wie  1:50.  Patientin  starb  am 
14.  August  unter  zunehmender  Erschöpfung,  nachdem 
noch  zuvor  Lebervergrössenmg  und  Drusenanischwellun- 
gen  aufgetreten  waron.  Die  Sektion  beschränkte  sich 
auf  die  Brust-  und  Unterleibsorgane;  fettige  Degeneration 
der  Leber,  seröser  Erguss  in  der  Pleura-,  Peritonäal-  und 
Perikardialhöhle  und  verkäster  —  nicht  nachweisbar 
tuberkulöser  —  Lymphdrüsentumor  an  dem  einen  Lun- 
genhilus  bilden  ihren  wesentlichen  Befund. 

Bei  Erörterung  der  Frage,  welchem  Erankheit- 
typus  die  beiden  letzterwähnten  F&lle  zuzurechnen 
sind,  bespricht  B.  zunächst  die  Nachtheile  der  bis- 
her  gebräuchlichen  Eintheilung  der  grossen  Milz- 
tumoren, welcher  verschiedene  (Gesichtspunkte  zn 
Grunde  liegen  (der  fttiologische  und  der  klinische). 
Hierdurch  musste  eine  verschiedene  Auffassung 
der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  von  Splen- 
ektomie bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  ent- 
stehen, die  in  der  Hehrzahl  der  fWe  noch  unter- 
stützt wird  durch  die  ungenaue  Mittheilnng  hin- 
sichtlich   der  Blutbeschaffenheit      Eine  scharfe 
Unterscheidung  der  Leukämie  von   der  Pseudo- 
leukämie giebt  es  zur  Zeit  nicht,  zumal  Fälle  von 
zweifelloser  Leukämie  bekannt  sind,  die  in  den 
An£angstadien  nodi  keine  stärkere  Abweichung 
von  dem  normalen  Yerhältniss  der  weissen  Blut- 
körperchen zu  den  rothen  darboten.  Ein  bestimm- 
tes Yerhältniss  der  letzteren  als  maassgebend  für 
die  Diagnose  der  Leukämie  aufzustellen,  etwa  wie 
1:20  (Magnus  Huss),  ist  heute  nicht  mdr 
statthaft    Li  dem  dritten  Falle,  den  B.  als  reine 
Leukämie  auffasst,  ist  die  Yerschlimmerong  der 
Blutbeschaffenheit  nicht  als  Folge  der  Operation 
aufzufassen,  da  sie  ja  bereits  vor  der  Operation  be- 
gonnen und  noch  8  Monate  lang  bis  zum  Tode  zu- 
genommen hat   Ausserdem  ist  aus  den  Fällen  von 
Czerny,  Spanton,  Podrez  und  Riedelbe- 
kannt, dass  die  Splenektomie  nicht  immer  eine 
Yermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  zur  Folge 
hat;  auch  in  dem  P6an 'sehen  und  demCred6'- 
schen  Fall  war  dieselbe  nur  vorübergehend.  DieBe- 
urtheilung  des  2.  Falles  lässt  die  Erwägmig  zu,  ob 
es  sich  um  eine  Pseudoleukämie  handelt,  die  schon 
in  weit  vorgerücktem  Stadium  der  Krankheit  in 
Leukämie  überging,  oder  ob  die  relative  Yermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen  nur  dieselbe  Be- 
deutung hat,  wie  die  öfters  bei  schweren  Eachezien 
im  Gefolge  chronischer  Infektionkrankheiten  beob- 
achtete.    Ob  jede  in  fortschreitendem  Waohstbiun 
begriffene  Müzhypertrophie  schliesslich  zu  einem 
Symptomenbild  führt,  das  wir  als  Pseudoleukämie 
zu  bezeichen  pflegen,  ist  zur  Zeit  noch  eine  offene 
Frage.     Ob  eine  progressiv  sich  steigernde  Ye^ 
minderong  der  rothen  Blutkörperchen  in  derartigen 
Fällen  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Pseudoleuk- 
ämie, wie  es  neuerdings  geschieht,  aufgefasst  wer*     \ 
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dea  darf,  ist  auch  noch  zweifelhaft,  da  die  bis- 
lioigen  üntereuchnngen  sich  auf  weit  vorgeschrit- 
tene EUle  beziehen.  Vom  praktischen  Standpunkte 
was  betrachtet  hält  es  B.  für  empfehlenswerth,  von 
den  fällen  dar  sogenannten  einfachen  Milzhyper- 
trophie diejenigen  abzusondern,  die  mit  schweren 
St5nmgen  des  Allgemeinbefindens  und  starker  An- 
ämie Yerlaufen,  und  diese  als  pseudoleukämische 
zn  betrachten.  Eine  besondere  Gruppe  von  so- 
genannter malarischer  Hypertrophie  aufzustellen, 
hiUt  B.  fOr  unberechtigt. 

Bei  Besprechung  der  Frage,  ob  und  in  welchen 
nien  man  nach  den  bisher  gesammelten  Erüsdi- 
nmgen  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie  die 
Splenektomie  auszuführen  berechtigt  sei,  erörtert 
E  zunächst  auf  Gbxmd  der  Literatur  AUe  die  Stich- 
haltigkeit der  M Osler 'sehen  Mahnung,  bei  Leuk- 
ämie die  nach  seiner  Annahme  in  50<^/o  der  Fälle 
vorhandene  hämorrhagische  Diathese  als  absolute 
Gontraindikation  gegen  die  Splenektomie  anzusehen. 
6.  kommt  mitMosler  zu  demSchluss,  dass  aller- 
dings bei  sehr  vorgeschrittener  Leukämie  die  grösste 
t}eMr  in  der  parenchymatösen  Nachblutung,  ver- 
vnadit  durch  die  hämorrhagische  Diathese,  be- 
stehe ;  abweichend  von  der  M  o  s  1  e  r  'sehen  Ansicht 
^ubt  er  aber,  dass  bei  der  Milzhypertrophie  mit 
gleichzeitig  nicht  sehr  starker  leukämischer  Blut- 
beschaffenheit  die  hämorrhagische  Diathese  nicht 
die  ihr  gewöhnlich  zugemessene  Rolle  spiele ;  in 
den  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  nicht  leuk- 
ämischer Milzhypertrophie  vollends  ist  die  überaus 
grosse  Mehrzahl  der  Kr.  nicht  ein  Opfer  der  hämor- 
rhagischen Diathese  geworden. 

Hinsichtlich  desQrades  der  leukämischen  Blut- 
beschaffenheit, bei  welchem  noch  die  Splenektomie 
Torgenonmien  werden  darf,  geht  aus  den  bisherigen 
IGttheilungen,  in  denen  exakte  Blutuntersuchungen 
angestellt  wurden,  hervor,  dass  ein  Yerhältniss 
der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  von 
1:74  dieOperation  nicht  contraindicirt  (Franz o- 
lini 'scher  Fall);  unberechtigt  dagegen  wäre  die 
Schlnssfolgerung,  dass  ein  Yerhältniss  von  1 :  44, 
^  es  in  dem  bezüglich  der  Blutbeschaffenheit 
bSohst  günstigen,  aber  tödtlich  verlaufenen  Falle 
TonEöberle  beobachtet  wurde,  die  Splenektomie 
fii^ohü  oontraindiren  würde. 

Abgesehen  davon,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
mn  einen  Colossaltumor  handelte,  dessen  Exstirpa- 
tion  eine  sdiwere  Blutung  verursachte,  findet 
^ese  Ansicht  eine  Widerlegung  in  der  bekannten 
l^hatsache,  dass  operative  Eingriffe  bei  Leukämi- 
schen, deren  Blutbeschaffenheit  eine  weit  schlech- 
^  ist  (1 :  10,  1 :  15),  gleichwohl  günstig  verlaufen 
kl^en.  In  einem  Falle  eigener  Beobachtung 
^^e  von  B.  wogen  Spindelzellensarkoms  der  Tibia 
^e  Ampntatio  femoris  glücklich  ausgeführt  bei 
^et  leukämischen  Blutbeschaffenheit  von  dem 
Verhfiltniss  1 :  27.  Wenn  hiermit  eine  bestimmte 
Grenze  in  dieser  Hinsicht  zur  Zeit  nicht  zu  ziehen 

^  80  soQte  doch  nach  den  bisherigenEc&hrangen 


in  Fällen  von  noch  ungünstigerer  Blutbeschaffen- 
heit, als  in  dem  Eöberle'schen  Falle,  die  Aus- 
führung der  Operation  unterbleiben. 

Hinsichtlich  der  Frage,  ob  eine  günstige  Be- 
einflussung der  Leukämie  durch  Ezstirpation  des 
hyperplastischen  Müztumors  zu  Stande  kommt,  ist 
nach  Ansicht  B.'s  eine  endgültige  Entscheidung 
zur  Zeit  noch  verfrüht,  obgleich  an  den  bis  jetzt 
veröffentlichten  FäUen  die  Prognosis  pessima  khor 
zu  ersehen  ist;  immerhin  bieten  die  Fälle  von 
leichterer  Leukämie  eine  gewisse  Aussicht  auf  Er- 
folg, und  weitere  Erfahrungen  müssen  feststellen^ 
ob  nicht  unter  dem  Schutze  der  modernen  Teohnilc 
unter  Umständen  dauernde  Heüung  erzielt  werden 
kann.  Zimmermann  (Saarbrücken). 

259.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
GMlenblasendhinugie;  von  Prof.  Czerny  in 
Heidelberg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIIL  23. 
1892.) 

G  z.  stellt  seine  Anschauungen  über  die  Qallen- 
blasenchirurgie  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Gallensteine  erfordern  die  Operation,  sobald 
sie  oft  wiederholte  oder  dauernde  Beschwerden 
verursachen.  2)  Empyem  der  Gallenblase  erfor- 
dert jedenfEdls,  Hydrops  dann,  wenn  er  Beschwer- 
den verursacht,  die  Operation.  3)  Die  typische 
Operation  bei  Steinen  in  der  Blase  besteht  in  der 
Licision,  EnÜeerung  und  Naht  der  Gallenblase, 
wobei  aber  die  Bauchwunde  fOr  kurze  Zeit  zu 
drainiren  ist  4)  Wenn  der  Duct  cysticus  nicht 
offen  ist,  wenn  die  Gallenblase  selbst  entzündet, 
wenn  der  Inhalt  stark  alterirt  ist,  soU  eine  tem- 
poräre GaUenblasenfistel  angelegt  werden.  5)  Die 
Exstirpation  der  Gallenblase  ist  blos  bei  schwerer 
entzündlicher  oder  carcinomatöser  Entartung  an- 
gezeigt 6)  Bei  Verschluss  des  Duct  choledochus 
ist  die  Operation  so  lange  absolut  indidrt,  als  die 
Kräfte  des  Fat  dieselbe  zulassen.  Wenn  es  nicht 
gelingt,  das  Hindemiss  (Stein  oder  Knickung)  zu 
beseitigen,  so  empfiehlt  sich  die  Herstellung  einer 
Fistel  zwischen  Gallenblase  und  Duodenum.  7)  Den 
besten  Zugang  für  die  Gallenblasenoperationen 
bietet  ein  hakenförmiger  Schnitt,  dessen  vertikaler 
Schenkel  in  der  Linea  alba  liegt,  während  der 
horizontale  Schenkel  dicht  unterhalb  des  Nabels 
nach  rechts  verläuft  8)  Die  Lebensgefahr  bei 
Gallensteinoperationen  wird  voraussichtlich  ge- 
ringer sein,  als  bei  den  Operationen  der  Ham- 
blasensteine.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

260.  Ueber  die  Operationametlioden  bei 
Beotnmoaroinomen    und  deren  Enderfolge; 

von  Dr.  G.  B.  Schmidt  in  Heidelberg.    (BerL 
kHn.  Wchnschr,  XXIX.  24.  1892.) 

Schm.  konnte  aus  den  Jahren  1886 — 91  82 
in  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  beobachtete 
Mastdarmcarcinome  zusammenstellen,  von  denen 
68  radikal,  8  palliativ  operirt  wurden  nnd  6  in- 
operabel waren.    Eine  Contraindikation  wurde  für 
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ein  Badikalverfahren  dann  erblickt,  wenn  die  Ge- 
Bchwulstbildung  auf  die  Blase  übergegriffen  hatte, 
oder  wenn  man  bimanuell  das  obere  Ende  des 
Tumor  über  der  Symphyse  unyerschieblich  fühlen 
konnte.  Verwachsungen  mit  der  Prostata  oder 
der  hinteren  Yaginawand  geben  keine  Contra- 
indikation  ab,  vielmehr  musste  sehr  häufig  die 
hintere  Hälfte  der  Prostata  sammt  den  Samen- 
blfischen  mit  hinweggenommen  werden.  Yon  den 
zahlreichen  vorgeschlagenen  Operationmethoden 
wurden  4  benutzt:  von  den  perinäalen  die  von 
Lisf ranc  und  Dieffenbach;  von  desasacnUen 
die  von  £ocher  und  Eraske. 

Die  perinftalen  Methoden  wurden  danngew&hlt, 
wenn  das  Carcinom  dicht  in  der  Nähe  des  Afters 
begann ,  oder  bereits  auf  die  äussere  Haut  über- 
gegriffen hatte.  Die  Dieffenbach 'sehe  Methode 
wurde  mehr  und  mehr  durch  die  Eraske 'sehe 
Operation  ersetzt  Die  mcralen  Methoden  wurden 
dann  für  indidrt  gehalten,  wenn  der  Tumor  hoch 
über  den  Sphinkter  hinaufreichte,  und  weiter  in 
jenen  Fällen,  in  denen  man  nach  einer  Besektion 
der  ringförmigen  Qeschwulst  aus  der  Continuität 
des  Darmes  die  cirkuläre  Yereinigung  der  beiden 
Dannlumina  ausfOhren  konnte  und  dadurch  die 
Funktionen  des  Schliessmuskels  zu  erhalten  im 
Stande  war. 

Yon  32  nach  der  perinäalen  Methode  Operirten 
starb  nur  1  an  den  Folgen  der  Operation ;  von  36 
sacral  Operirten  starben  7.  DieGesammtmortalitat 
der  radikaloperirten  Bectumcarcinome  beträgt  also 
nur  11.70/q.  Yon  59  radikal  operirtenPai,  die  das 
Erankenhaus  verliessen,  sind  25  im  Laufe  d^ 
letzten  6  Jahre  gestorben.  Yon  6  fehlen  bestimmte 
Nachrichten.  Es  leben  mit  Sicherheit  28,  von 
denen  10  perinäal,  18  sacral  operirt  wurden.  Den 
kritischen  Zeitpunkt  von  2  Jahren  nach  der  Opera- 
tion haben  12  Pat  überschritten  (bis  zu  5^4  Jahren). 
Yon  ihnen  haben  nur  4  nachweisbare  Recidive, 
von  denen  eines  leicht  entfembar  ist.  Das  funk- 
tionelle Besultat  ist  am  besten  in  den  Fällen  von 
sacralem  Yorgehen  mit  cirkulärer  Darmnaht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

261.  Die  operative  Behandlung  der  Hämor- 
rhoidalknoten; von  Dr.  Rudolf  Trzebicky 
InErakau.  (Wien.med.Wchnschr.XXXIL30— 35. 
1891.) 

Nach  kurzer  Darlegung  und  Yergleichung  der 
gebräuchlichsten  Operationen  zur  Beseitigung  der 
Hämorrhoidalknoten  erkennt  T.  die  Langen- 
b eck 'sehe  Methode  mit  dem  Thermokauter  als 
die  beste  und  zweckentsprechendste  an,  weil  sie 
am  sichersten  vor  Nachblutung,  accidentellen 
Wundkrankheiten,  consekutiven  Mastdarm-,  bez. 
Afterstnkturen  schützt  und  einen  dauernden  siche- 
ren Erfolg  verbürgt  T.  beschreibt  darauf  das 
Langenbeck'sche  Yerfahren  in  allen  Einzel- 
heiten, wie  es  von  Prof.  Mikulicz  ausgeführt 
wird,  und  berichtet  sodann  über  126  auf  diese 


Weise  behandelte  Eranke.  Davon  wurden  dauernd 
geheilt  104,  über  16  fehlen  weitere  Naöhrichten. 
In  1  Falle  trat  nach  3  Jahren  Beoidiv  ein.  Im 
Anschluss  an  die  Operation  starb  1  Pat.  an  Herz- 
paralyse, bei  einem  anderen  entwickelte  sich 
Pyämie,  die  in  Heilung  überging.  1  Pat  starb 
i/ji  J.  nach  der  Operation  an  einem  Magenleiden, 
bei  ein^n  zweiten  entwickelte  sich  ein  Lungen- 
leiden, 1  Er.  endlich  musste  sich  1  Jahr  nach 
der  Operation  wegen  tuberkulöser  Mastdarmfistel 
neuerdings  einer  Operation  unterziehen. 

Sekundäre  Strikturen  wurden  nicht  beobachtet 
Die  Mehrzahl  der  Pat  stand  im  Alter  zwischen 
30  und  60  Jahren.  Unter  den  angeführten  Eran- 
ken  waren  8  Christen  und  118  Juden. 

Ein  hereditärer  Einfluss  war  in  vielen  Fällen 
zu  oonstatiren.  Die  Lehre  von  der  sitzenden 
Lebensweise  als  besonders  begünstigendem  ätio- 
logischem Moment  für  die  Entstehung  der  Hamo^ 
rhoiden  findet  in  T.'s  Statistik  keine  Stütze. 

V.  Mangold  (Dresden). 

262.  Zur  Plastik  derHypospadle;  von  Ober- 
arzt Dr.  Carl  Lauenstein  in  Hamburg.  (Arcfa. 
f.  klin.  Chir.  XUH  3  u.  4.  p.  203.  1892.) 

L.  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Hypo- 
spadie  —  der  Er.  hatte  bis  zu  seinem  24.  Jahre  als  Mäd- 
chen gegolten  — ,  in  dem  er  durch  ein  einfaches  plastisches 
Yerfahren  den  nach  hinten  und  abwärts  gerichteten  Penis 
emporhob  und  nach  vom  richtete. 

P.  W ag n 6 r  (Leipzig). 

263.  üeber  Operationen  bot  Heünng  der 
angeborenen  Harnblasen-  und  Hamröhren- 
spalte;  von  Prof.  Trendelenburg  in  Bonn. 
(Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLIH  3  u.  4.  p.  394.  1892.) 

Tr.  berichtet  über  die  weiteren  Ergebnisse,  die 
er  mit  seinem  Yerfahren  des  Verschlusses  der  an- 
geborenen Harnblasen-  und  HamrOhrenspalte  e^ 
zielt  hat  Das  Verfahren  geht  bekanntlich  darauf 
hinaus,  den  ganzen  Defekt  vom  Nabel  bis  zur 
Eichel  herunter  ohne  Einpflanzung  von  Lappen 
durch  direkte  Vereinigung  der  SpaltrSnder  su 
scUiessen. 

Die  VorqpercUion  hierzu  ist  die  Trennung  der 
Synchondrosen  zwischen  Os  sacrum  und  Os  H» 
beiderseits  und  die  Aneinandemäherung  der  beiden 
Beckenhälften  durch  seitlichen  Druck.  Diese  Tren- 
nung der  Synchondrosen,  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht ausgefOhrt,  hat  sich  bei  Kindern  —  Tr.  ope- 
rirt meist  zwischen  dem  5.  und  7.  Lebensjahre  — 
als  eine  ganz  ungefährliche  Operation  erwiesen. 
Auch  der  Qang  wird  sp&ter  nicht  beeinträchtigt 
Die  Annäherung  der  Beokenschaufeln  geschieht 
durch  einen  besonders  construirten  Lagerong^ 
apparat,  in  dem  das  Kind  3 — 4  Mon.  liegen  muss, 
bis  das  gelockerte  Becken  wieder  fest  gewor- 
den ist 

Dann  schreitet  man  zu  dem  VersMuss  dar 
Spalie  durch  breite  Anfrisckung  und  Vemähung  dar 
ßpaUränder.    Der  Erfolg  ist  um  so  sicherer}  j^ 
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beiter  und  dreister  angefrisoht  und  je  einfacher 
^6  Naht  gestaltet  wird.  Als  Nahtmaterial  ist 
Sflberdraht  besonders  geeignet  Die  weitere  Opera- 
tion, mit  der  man  wieder  wartet,  bis  das  Kind  sich 
gehArig  erholt  hat,  hat  den  Zweck  zurückgebliebene 
Fisidn  XU  schHessen, 

„Was  die  Frage  der  CkmtinenUa  urinae  nach 
der  Heilung  anbetrifft,  so  sehe  ich  es  im  Princip 
als  sicher  erwiesen  an,  dass  es  im  Bereich  der 
MQghchkeit  liegt,  eine  ganz  normal  funktionirende 
Blase  zu  schaffen.  Dass  es  mir  bisher  nicht  ge- 
lungen ist,  ein  ganz  tadelloses,  dauerndes  Resultat 
m  erzielen,  11^  an  äusseren  Schwierigkeiten  und 
Zufälligkeiten,  die  sich  bei  weiterer  Vervollkomm- 
nimg der  Technik  gewiss  überwinden  lassen  wer- 
den. Soviel  steht  fest:  der  ganze  muskuläre  und 
nerrSse  Apparat  ist  vollständig  da,  und  er  tritt  in 
Wirkung,  sobald  die  auseinandergeklappten  Theile 
nun  Hinge  geschlossen  sind  und  der  Ring  die 
normale  Enge  gewonnen  hat.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

264.  Fissnra  veaioae  anpeilor;  von  Prof. 
E  Braun  in  Königsberg.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XIiTn.  3  u.  4.  p.  185.  1892.) 

Gegenüber  den  häufiger  vorkommenden  Fällen 
Ton  gewöhnlicher  Ectopia  vesicae  wird  ein  theil- 
weiser  Defekt,  entweder  des  unteren  oder  des 
oberen  Theiles  der  Blase  seltener  gefunden.  Von 
der  letzteren  Form,  der  Fissura  vesicae  superior, 
existirt  nur  ein  genau  mitgetheilter  Fall  von 
Proriep. 

Eine  weitere  Beobachtung  ist  von  B  r.  in  Mar- 
burg bei  einem  15jähr.  Mädchen  gemacht  worden. 

Hier  fand  sich  in  der  Medianlinie  des  Bauches,  24  cm 
tmisEludb  des  Stemmn  eine  6cm  im  Quer-,  Tom  im 
lingsdniehmesser  betragende  Oeffiiung,  durch  weiche 
der  obere  TheU  der  hinteren  Blasenwand  beständig  als 
Halbkogel  durch  den  Druck  der  Eingeweide  hervor- 
getriebrai  wurde.  Der  untere  Theil  der  Blase  befand  sich 
n  Beinem  Platze.  Aller  üiin  floss  durch  die  weite  OefF- 
wnf  über  die  Bauchdecken  herab.  Urethra  und  innere 
(reoitalien  normal.  Die  weit  von  einander  abstehenden 
biizontalen  Aeste  der  Schambeine  waren  durch  Band- 
mttsen  mit  einander  vereinigt,  die  grossen  Schamlippen 
«tiessen  vom  nicht  zusammen,  die  KUtoris  fehlte, 
lltttisoher  Veisohluss.  Heüung  bis  auf  eine  kleine 
KsteL  P.  Wagner  (Leipzig). 

265.  Zur  Oasuistik  der  Hamblasenzer- 
raifliQngen;  von  Dr.  R  Bieder  in  Hamburg. 
(BerL  Hin.  Wchnschr.  XYTX.  24.  1892.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  extraperitonäcU  ge- 
legener Zerreisaung  der  Harnblase,  6 — 8  cm  langer 
Qoerriss  der  vorderen  Blasenwand.  Die  Blasennaht 
misalang,  da  die  Bänder  der  NahÜinie  z.  Th.  nekrotisch 
WQideiL  Behandlung  im  Wasserbad.  Langsame  Hei- 
lung per  granulationem  innerhalb  32  Tagen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

266.  Bin  Beitrag  rar  Lehre  Ton  der  Bnt- 
•lehimg  und  Erkemnmg  der  Blaaenbrüohe ; 

l^lh.  R  0 1  h  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm  20. 1892.) 


R  berichtet  über  8  F&lle  aus  der  v.  Berg- 

mann'schen  Klinilr. 

Die  beiden  ersten  F8lle  (57j8hr.,  bez.  48jfihr.  Pat) 
haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Blase  nicht  durch  den 
Leistenkanal,  sondern  medianwärts  von  demselben  durch 
einen  Schlitz  in  den  Bauchdecken,  etwa  am  äusseren 
Bande  des  M.  reot,  durch  die  ObUquus-Aponeurose 
herausgetreten  war.  In  beiden  Fällen  waren  irgend 
welche  Hambeschwerden  nicht  vorhanden;  eben  so 
wenig  trat  Harndrang  bei  den  wiederholten  Palpationen 
der  Brüche  auf.  In  dem  3.  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Leistenblasenbruch  bei  einer  52Jjähr.  Frau.  Die 
Beschwerden  waren  sehr  unbestimmter  Natur.  Die 
Bpitze  eines  eingeführten  männlichen  Katheters  wich 
energisch  nach  der  Seite  des  Bruches  hin  ab. 

Alle  3  Pat.  wurden  durch  Operation  geheilt. 

R  stimmt  mit  anderen  Autoren  überein,  wenn 
er  hervorhebt,  dass  man  zur  Zeit  nicht  im  Stande 
ist,  ein  für  alle  F&Ue  von  Blasenhemien  gültiges 
Symptom  zu  nennen.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

267.  Ueber  die  Behandlnng  des  ofaronisohen 
Blasenkatarrhs;  von  Dr.  H.  Witt  zack  in  Frank- 
furt a.  M.    (Berliner  Klinik  47.  1892.) 

^.  beabsichtigt  in  dem  vorliegenden  Vortrage 
seine  Behandlung  von  chronischen  Blasenkatarrhen 
zu  schildern,  die,  an  einem  hinreichend  grossen 
Material  erprobt,  zu  beachtenswerthen  Resultaten 
geführt  hat 

W.  berücksichtigt  zunfichst  nur  solche  Fälle 
von  Entzündung  der  Blasenschleimhaut,  in  denen 
die  Ursache  unbekannt  bleibt  (idiopathische  Blasen- 
katarrhe), oder  nicht  entfernt  werden  kann,  oder 
endlich  solche  Katarrhe,  die  trotz  Entfernung  der 
Ursache  fortbestehen. 

Beim  pathologischen  Process  des  Blasen- 
katarrhes  ist  allein  die  Blasenschleimhaut  bethei- 
ligt und  ihre  therapeutische  Behandlung  ist  die 
erste  Bedingung.  Auf  die  erschlaflHie  und  hyper- 
ftmische  Blasenschleimhaut  wirkt  kein  anderes 
Mittel  so  energisch  ein,  als  die  Adstringentien. 
Innerlich  kann  man  zur  AbtOdtung  der  QShrung- 
erreger  Salicylsäure  geben.  Ausserdem  kann  man 
durch  die  verschiedensten  Trinkkuren  die  Diurese 
vermehren  und  den  Urin  verdünnen.  Das  sou- 
veräne Mittel  bei  Behandlung  von  schwereren 
katarrhalischen  Zuständen  der  weiblichen  Blase 
ist  die  Dehnung  der  Hamrühre,  weil  in  den 
meisten  —  wenn  nicht  in  allen  Fällen  —  Fissuren 
im  Blasenhals  und  in  der  geschwellten  Urethral- 
sohleimhaut  vorhanden  sind.  Diese  Fissuren  be- 
dingen sehr  oft  die  Blasenkrämpfe.  Es  kommen 
aber  doch  ab  und  zu  Fälle  vor,  in  denen  es  trotz 
sorgfältigster  Behandlung  bei  beiden  (Jeechlech- 
tem  nicht  gelingt,  die  Qualen  der  Fat  zu  besei- 
tigen oder  wenigstens  erträglich  zu  machen.  In 
solchen  Fällen  muss  man  sich  möglichst  früh  zur 
Gystotomie  oder  zur  perinäalen  Urethrotomie  und 
der  durch  sie  ermöglichten  Drainage  der  Blase 
entschliessen. 

Bemerkungen  über  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Blasentuberkulose  beschliessen  den  Yor« 
trag.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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268.  Ueber  die  sapraakroniiale  Lnzation 
der  Clavionla;  von  Dr.  P.  Defranceschi  in 
Graz.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  TCYTX.  24.  1892.) 

unter  su^raakromialer  Luxation  der  Clavicula 
ist  zu  verstehen  die  bleibende  Verschiebung  des 
akromialen  Endes  der  Clayicula  einerseits  und  die 
des  Abromion  andererseits,  so  zwar,  dass  das 
erstere  über  das  letztere  zu  liegen  kommt  Unter 
150  von  1886—92  in  der  Grazer  Klinik  beob- 
achteten Verrenkungen  wurden  9  supraakromiale 
Verrenkungen  der  Clavikel  beobachtet,  von  denen 
8  von  D.  kurz  mitgetheilt  werden. 

Die  Symptome  dieser  Luxationform  sind  meist 
sehr  ausgeprägt  und  klar;  die  Diagnose  macht  in 
Folge  dessen  kaum  Schwierigkeiten.  Die  I^vgnose 
ist  quoad  functionem  ÜLSt  immer  günstig,  obgleich 
die  Bßteniion  der  hmnien  Oelenkenden  meist  auf 
grosse  Schwierigkeiten  st((8st,  und  die  Fat  fast 
stets  eine  Deformität  davontragen.  In  der  Grazer 
Elinik  wurde  stets  der  Velpeau'sche  Verband, 
combinirt  mit  dem  von  Dessault  oder  Sayre, 
in  Anwendung  gezogen;  die  durch  diese  Verbände 
erzielte  Gebrauchsfähigkeit  war  stets  eine  sehr  gute. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

269.  üeber  die  Behandlung  der  Sohlüssel- 
beinbrüohe;  von  Dr.O.v.  Büngner  in  Marburg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVHL  23.  1892.) 

B.  hat  einen  neuen  Schlüsselbeinbruchverband 
ersonnen,  welcher  die  VortheUe  der  Einfachheit  in 
jder  Technik  und  die  der  genauen  Betention  der 
reponirten  Bruchfragmente  miteinander  verbindet, 
welcher  femer  den  Arm  der  kranken  Seite  nicht 
am  Thorax  fixirt,  wie  die  meisten  Schlüsselbein- 
bruchverbände. 

Der  Verband  besteht  ans  einer  dreitheiligen  elasti- 
schen T-Binde,  die  mit  starken  Sicherheitnadebi  befestigt 
wird.  Das  Querstüok  der  Binde  ist  60  cm  lang  und  4  cm 
breit;  mit  diesem  sind  drei  120  cm  lange  und  10  cm  breite 
Längsstreifen  so  verbunden,  dass  der  mittlere  senkrecht, 
die  beiden  seitlichen  etwas  schräg  auseinanderweichend 
von  demselben  abgehen. 

Die  genaue  Anlegung  dieses  Verbandes  ist  in  dem  mit 
mehreren  Abbildungen  ausgestatteten  Originale  nachzu- 
lesen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

270.  Ueber  angeborene  Deviationen  der 
Fingerphalangen  (Elinodaktylie);  von  Dr.  VT. 

Herzog  in  München.  (Hünclm.  med.  Wchnschr. 
XXXIX.  20.  1892.) 

H.  giebt  die  genaue  Krankengeschichte  eines  10  Vd^^* 
Mädchens  mit  angeborener  doppelseitiger  Deviation  der 
Daxmienendphalangen  nach  der  ulnaren  Seite.  Bei  dieser 
Fat.  wurde  rechts,  nach  erfolgloser  Durchschneidung  des 
lig.  laterale,  auf  der  ulnaren  Seite  die  schr&^e  Besektion 
des  Capitulxun  der  1.  Phalanx  gemacht  Das  Resultat 
dieses  Eingriffs  war  aber  nicht  sehr  befriedigend ,  denn 
die  2.  Pfafuanx  hatte ,  wenn  sie  nicht  imterstutzi  wurde, 
noch  die  Neigung  nach  der  Seite  abzuweichen;  dann  war 
die  Bewegung  im  Interphalajigealgelenke  keine  gute  und 
ausserdem  waren  Beschwerden  beim  Gebrauche  des 
Daumens  vorhanden.  Aus  diesen  Gründen  wurde  Unks, 
ähnlich  wie  bei  den  Genu-valgum-Operationen ,  ein  Xeil 
aus  der  1.  Phalanx  mit  der  Basis  nach  der  radialen  Seite 
zu  herausgenommen.    Sehr  zufriedenstellendes  Besultat 

P.  Wagner  (Leipzig. 


271.  Ein  Fall  von  oomplioirterOberMdien- 

kelftaktor;  von  Dr.  Ed.  Busch  in  Qera.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVHL  23.  1892.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Splitterfraktor  des 
Oberschenkels  bei  einem  22Jjähr.  kräftigen  Fat.,  die  dicht 
unterhalb  der  Einmündung  der  V.  saphena  magna  zu 
einer  Compression  und  vollkommenen  Thrombose  der 
Griiralvene  und  in  Folge  dessen  zu  Gangrän  des  Fasses 
und  Unterschenkels ,  sowie  eines  Theiles  des  Oberschen- 
kels geführt  hat    Amputatio  femoris.    Heilung. 

Der  Fall  ist  namentlich  insofern  von  Literesse, 
als  man  bei  oberflfichlicher  Betrachtang  leicht  zu 
der  Annahme  hätte  gelangen  kOnnen,  die  Gfangr&n 
sei  in  Folge  eines  zu  festen  Verbandes  oder  eines 
sonstigen  Eunstfehlers  entstanden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

272.  Zur  operativen  Behandlung  desGtonu 
valgum;  von  Dr.  Ed.  Begnier  in  Prag.  (Aich. 
f.  klin.  Chir.  XLIH.  2.  p.  378.  1892.) 

Bei  der  operativen  Behandlung  des  Oenu  val- 
gum kommen  zur  Zeit  nur  noch  3  Methoden  in 
Betracht:  die  Keüeoccision,  die  Uneare  OsteoUmie 
der  Tibia  und  jene  des  Femur.  Mikulicz  hat  auf 
Qrund  einer  stattlichen  Zahl  von  FSllen  nadhge- 
viesen,  dass  die  einfache,  lineare,  fast  subcutan 
durchfOhrbare  Trennung  der  Tibia  das  Gleiche 
leistet,  als  die  Eeilosteotomie  und  Billroth  hat 
sich  um  die  Ausbildung  dieser  Methode  ganz  be- 
sonders verdient  gemacht. 

Im  Allgemeinen  kann  man  fOr  alle  Orade  und 
Formen  von  Oenu  valgum  mit  der  linearen  Osteo- 
tomie der  Tibia  auskommen ,  wenn  auch  die  kos- 
metischen Erfolge  nicht  immer  als  tadellose  zu  be- 
zeichnen sind.  Hierzu  kommt,  dass  die  Fibula  in 
einzelnen  Fällen  von  Oenu  valgum  nach  bereits 
ausgeführter  Osteotomie  der  Tibia  einen  derart 
hartnäckigen,  elastisch  federnden  Widerstand  bietet, 
dass  es  unm^lich  erscheint,  eine  OeradstelluDg 
des  Beines  zu  bewerkstelligen.  Die  zur  Abhfilfe 
dieses  üebelstandes  von  Schede  vorgeschlagene 
subcutane  Osteotomie  der  Fibula  ist  insofern  nicht 
gefahrlos ,  als  gar  zu  leicht  eine  direkte  oder  in- 
direkte Verletzung  des  N.  peroneus  m^lich  ist 
In  der  Literatur  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art  be- 
kannt geworden  und  auch  R  berichtet  aus  der 
WOlf ler'schen  Elinik  über  eine  auf  diese  Weise 
entstandene  Compressionlähmung  des  N.  peroneus. 
Zur  Vermeidung  derartiger  Vorkommnisse  hat  R, 
gestützt  auf  die  am  anatomischen  Präparate  ge- 
fundenen Thatsachen ,  besondere  Vorschriften  fOr 
die  Osteotomie  der  Fibula  aufgestellt ,  die  im  Ori- 
ginale nachzulesen  sind. 

Als  die  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Technik,  ab 
auch  in  Bezug  auf  ihre  kosmetischen  und  funktio- 
nellen Erfolge  einfachste  und  beste  Methode  der 
operativen  Behandlung  des  Oenu  valgum  ist  ent- 
schieden die  supraeondyläre  Osteotomie  des  Fennuir 
nach  Mac  E  wen  anzusprechen.  Die  Methode  ist 
eine  einfache  und  gefahrlose,  Reddive  treten  n«^ 
derselben  nicht  auf,  und  man  ist  nicht  genQthigti 
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solche  Operirto  mit  irgendwelchen  Stützapparaten 
ga  versehen,  wie  dies  mit  Operirten  nach  toII- 
zogener  Osteotomie  an  der  Tibia  und  Fibula  zu  ge- 
schehen hat  Das  Eintreten  einer  Bajonettstellung 
nach  der  Mac  Ewen'schen  Operation  wird  nur 
inF&llen  von  schwerem  Oenuvalgum  möglich  sein, 
ohne  dass  aber  dieses  Moment  den  absoluten  funk- 
tioDellen  Erfolg  schmSlert 

IHeCorreiktion  nach  vollendeter  Osteotomie  des 
Femnr  wird  nur  allmählich  vorgenommen ,  da  bei 
sofortigem  Bedressement  durch  den  intensiven 
Druck  des  corrigirenden  Verbandes  Nervenlähmun- 
gen  imd  Cirkulationstörungen  auftreten  können. 

Zum  Schlnss  berichtet  B.  über  17  an  13  Er. 
vorgenommene  Osteotomien  nach  Mac  Ewen,  die 
innerhalb  3  Jahren  in  der  Wölfler'schen  Klinik 
nötiiig  wurden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

273.  üeber  plastische  Bildangeines künst- 
Udhen  Fnases  ans  der  mit  ihren  Weiohtheilen 
bedeckten  Tibia  nach  tiefen  Untersohenkel- 
amputationen ;  von  Dr.  A.  B  i  er  in  £iel.  (Deutsche 
Ztachr.  1  Chir.  XXXIV.  p.  436.  1892.) 

B.  hat  in  2  fUlen  eine  Operation  ausgeführt, 
welche  auch  bei  tiefen  ünterschenkelamputationen 
gerade  so  einfeu^e  YerhUtnisse  schafft,  wie  die 
Amputationen  am  Orte  der  Wahl,  welche  die  Pro- 
tiiese,  mag  man  nun  eine  Stelze,  oder  einen  künst- 
licheren Ersatz  des  verloren  gegangenen  Olied- 
abschmttes  beyorzugen,  ausserordentlich  verein- 
hfkij  ohne  dass  dadurch  die  Yortheile,  welche  ein 
langer  ünterschenkelstumpf  bietet,  aufgegeben 
▼öden.  Diese  Operation  besteht  in  der  plasti- 
schen Bildung  eines  künstlichen  Fusses  aus  der 
init  ihren  Weichtheilen  bedeckten  Tibia.  Die  Oeh- 
flSche  dieses  „Fusses^'  bildet  die  hintere  breite  und 
glatte  FlSche  der  Tibia,  die  neue  Sohle  die  in  ihrer 
natllrlichen  Verbindung  mit  dem  Knochen  geblie- 
benen Weichtheile  der  Hinterseite.  Das  Körper- 
gewicht ruht  vollständig  auf  diesem  künstUdien 
Fotte.  Die  Prothese  besteht  in  einem  einfachen, 
steifen,  durdi  Schienen  verstärkten  und  durch  eine 
Stelze  erhöhten  SchnürstiefeL 

F.  Wagner  (Leipzig). 

274.  Reposition  des  Inxirten  Talns  von 
einem  Schnitte  ans ;  von  E.  v.  Bergmann  in 
Berlin.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLHL  3  u.  4.  p.  1. 

1892.) 

OperatlTe  Eingriffe  bei  veraüeim  Luxationen 
beetehen  entweder  in  der  Resektion ,  oder  aber  in 
der  Ezstirpalion  der  zwischen  den  von  einander 
shgewiohenen  (Renkenden  gelegenen  Schichten 
mid  Schwarten.  So  lange  der  Knorpelüberzug  sich 
noch  unter  der  bindegewebigen  Auflagerung,  die 
er  erdulden  mnsste,  erhalten  hat,  ist  die  Herstellung 
«iner  besseren  Funktion,  als  die  Zeit  sie  zu  bringen 
vermag,  nach  diesen  Operationen  namentlich  dort 
zn  erwarten,  wo  auf  eineNearthrosenbildung  kaum 
«der  gar  nicht  zu  rechnen  ist  (Mbogengelenk). 


Bedingung  für  ein  solches  Gelingen  sind  der  asep- 
tische Verlauf  und  die  rasche  Heilung  der  Wunde, 
die  schon  am  Schlüsse  der  2.  Behandlungwoche  die 
Durchbiegungen,  die  passiven  Bewegungen  und  die 
Massage  gestatten.  Qanz  anders  liegt  die  IVage 
der  bhUigen  Operation  bei  frischen  traumaUschen 
LfdoxUionen.  Selbstverständlich  wird  sie  nur  dort 
aufgeworfen  werden,  wo  die  Hindernisse,  welche 
einer  dem  Falle  angepassten  Reduktion  sicdi  bieten, 
nicht  überwunden  werden  können,  ja  meist  unüber- 
windliche sind.  In  Frage  kommen  hier  namentlich 
die  Luxation  des  Daumens  im  M etacarpo-Phalan- 
gealgelenk  und  die  sogen.  isoUrte  Talus-Luxation. 
V.  B.  berichtet  zunächst  kurz  über  3  operativ 
behandelte  Daumenluxationen,  wobei  2mal  dasBe- 
duktionhmdemiss  in  der  Yerschiebung  der  Sehne 
des  Flexor  polL  long,  auf  die  Innenseite  des  Hittel- 
handknochens bestand.  Eingehender  berichtet 
V.  B.  dann  über  einen  Fall,  in  dem  er  eine  frische, 
irr^ponible,  isoHrte  Luaxäion  des  Talus  durch  Ein- 
schnitt und  unmittelbares  Anfassen  und  Zurück- 
bringen des  Knochens  selbst  mit  bestem  Erfolge 
beseitigte.  Dieses  günstige  Resultat,  noch  dazu  in 
einem  durch  die  Drehung  und  den  Abriss  der 
Cavitas  glenoid.  an  der  unteren  Talusflächecompü- 
cirten  Falle,  berechtigt  v.  B.,  den  Versuch  der  Bepch 
süion  des  verrenkten  Talus  von  einem  Schnute  aus 
bei  frischer  iMxaiion  dann  9au  empfMen,  wenn  die 
letztere  sich  als  irrqxmibel  in  der  Narkose  erwiesen 
hoL  Die  Gefahr  einer  Nekrose  des  Talus,  an  welche 
die  Lösung  aus  seinen  3  G^enkverbindungen  den- 
ken lässt,  dürfte  wegen  der  Ernährung  des  Kno- 
chens, vorzugsweise  von  dem  im  Lig.  talocalca- 
neum  inteross.  verlaufenden  Gefasse  aus,  nicht 
gross  sein,  wenn,  vrie  wohl  gewöhnlich,  das  dicke 
und  starke  Band  unzerrissen  geblieben  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

275.  Zur  Casoistik  der  Verletzungen  des 
Talus;  von  Dr.  C.  S ick  in  Hamburg.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXIX.  24.  1892.) 

S.  berichtet  über  4  Fälle  von  Talusverleixung, 
die  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  zur 
Beobachtung  kamen. 

1)  29jähr.  Fat  Luxation  des  linken  Talus  nach  vom 
aussen ,  des  rechten  Talus  nach  vom  innen.  Am  Unken 
Fuss  bestand  wahrscheinlich  noch  eine  Friüctur,  bez.  Ab- 
reissung  von  Bändern  am  Talus.    Leichte  Reposition. 

2)  38jähr.Pai  Luxation  des  Talus  nach  vom.  Com* 
minutivfiraktnr  des  Talus.  Exstirpation  der  4  Fraktur- 
stücke.   JEkÜung.    Gute  Funktion. 

3)  32jähr.  Fat  Horizontalbruoh  des  rechten  Talus 
unterhalb  der  Gelenkverbindung  mit  Tibia  und  Fibula 
und  Dislokation  des  Fusses  nach  vom.  Reposition. 
Heilung. 

4)  Fraktur  des  Talushalses  am  rechten  Fasse.  Blutige 
Reposition.    Heilung.  F.  Wagner  (Leipzig). 

276.  Osteoplastiaohe  Nekrotomie  nebst 
Bemerkongen  über  die  an  der  Kieler  ohirargi« 
sehen  Klinik  ansgefOhrten  Methoden  der  Ne« 
krotomie;  von  Dr.  A.  Bier  in  Kiel.  (Arch.  t 
klin.  Chir.  XLm.  3  u.  4.  p.  121.  1892.) 
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B.  hat  in  der  v.  Esmaroh'schen  TniniV  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  ein  neues  Operationver- 
fahren fOr  Nekrosen  erprobt,  das  er  „asieoplastiseke 
Nekrotomie^'  nennt  und  das  das  Freilegen  und  Fort- 
schaffen des  Sequesters  gestattet,  ohne  etwas  vom 
Knochen  zu  entfernen.  Das  Verfahren  besteht  in 
der  Bildung  eines  Knochenperiosthautlappens,  der 
sich  über  das  ganze  erkrankte  Gebiet  erstreckt  und 
nach  der  einen  Seite  hin  aufgeklappt  wird.  Die 
Todtenlade  wird  hierdurch  weit  geöf&iet  und  die 
Sequester  liegen  frei  zu  Taga  Sie  werden  ent- 
fernt, Granulationen  und  erweichter  Knochen  mit 
dem  scharfen  Löffel  gründlich  ausgeschabt,  sämmt- 
liche  Enochenfisteln  genau  nachgesehen  und  eine 
sorgfältige  Desinfektion  der  Todtenlade  vorgenom- 
men. Dann  wird  der  Hautperiostknochenlappen 
wieder  zugeklappt  und  die  Weichtheilwundränder 
werden  durch  Nähte  vereinigt  Da  nach  Anlogen 
der  Naht  eine  Höhle  im  Knochen  zurückbleibt,  so 
wird  sich  dieselbe  mit  Blut  füllen.  Dabei  kommt 
es  aber  in  derEegel  nicht  zur  „Heilung  unter  dem 
feuchten  Blutschorf' ,  sondern  es  stellt  sich  meist 
eine  allerdings  gutartige  und  massige  Eiterung  ein. 
An  Stelle  des  Blutcoagulum  kann  man  auch  die 
Ausfüllung  der  Knochenhöhle  mit  decalcinirten 
Knochenspähnen  nach  Senn  treten  lassen. 

Beide  Methoden  sind  in  der  Kieler  Klinik  an 
einer  Reihe  von  Fällen  erprobt,  ohne  besonders 
g:ünstige  Besultate,  wenn  es  sich  um  Nekrosen 
handelte,  die  durch  eiternde  Fisteln  mit  der  Aussen- 
welt  in  Verbindung  standen.  In  seltenen  Aus- 
nahmefällen gelang  es,  eine  unvollkommene  Art 
von  prima  intentio  zu  erzielen ,  in  der  Begel  kam 
es  zur  Eiterung  und  Schmelzung  des  Blutcoagulum, 
beziehungsweise  zur  Ausstossung  der  Knochen- 
spähne,  die  oft  Monate  in  Anspruch  nahm.  Die 
Anwendbarkeit  der  osteoplastischen  Nekrotomie 
ist  auf  einige  Knochen  beschränkt ;  sie  eignet  sich 
nur  für  die  verhaltnissmfissig  oberflächlich  liegen- 
den, von  wenig  wichtigen  Weichtheilen  bedeckten 
Knochen,  und  zwar  vor  Allem  für  die  Tibia,  Ulnai 
Fibula,  Badius. 

Zum  Schluss  vergleicht  S.  die  Besultate  der 
osteoplastischen  Nekrotomie  mit  denen ,  die  nach 
der  Methode  von  v.  Esmarch-Biedel  (Schaf- 
fung einer  ganz  flachen  Mulde)  und  von  Neuber 
(Einstülpung  und  Fixirung  der  Haut  in  der  Kno- 
chenmulde) erzielt  worden  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

277.  Zar  Entstehung  und  Behandlung  der 
CkmgränderEactremitäten;  von  Dr.  A.Widen- 
mann  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  IX.  1. 
p.  218.  1892.) 

W.  berichtet  zunächst  über  8  Kranke  mit  Gan- 
grän der  oberen  und  unteren  Extremität,  die  inner- 
halb des  letzten  Wintersemesters  in  der  B  r  u  n  s  '- 
sehen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Er  zieht 
aus  diesen  gut  beobachteten  Fällen  folgende 
Schlüsse : 


1)  Für  das  therapeutische  Yerhalten  bei  Gan« 
grän  der  Extremitäten  in  Folge  von  Arteriitis  obli- 
tenins  oder  Arteriosklerose  mit  Thrombose  kommt 
die  anatomische  Art  der  Entstehung  nicht  in  Frage, 
vielmehr  nur  der  Oiad  der  Emährungstönmg. 
2)  Auch  bei  der  auf  Hand  oder  Fuss  beschränkten 
Gkmgrän  besteht  oft  ein  vollkommener  Yerschlius 
der  grossen  Gefassstämme.  3)  Es  ist  deshalb  genau 
auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Pulsation 
im  Bereiche  der  ganzen  Extremität  zu  unter- 
suchen. 4)  Es  empfiehlt  sich,  die  Amputation 
wegen  Gangrän  prindpiell  ohne  Anwendung  der 
Esmarch'schen  Blutleere  nur  unter  Digitaloom* 
pression  zu  machen,  um  ein  Urtheil  über  die 
Blntversorgung  der  Schnittfläche  zu  bekommen. 

5)  Beim  Fehlen  der  Pulsation  in  der  Art  poplitaea 
ist  die  Oberschenkelamputation  mit  einzeitigem 
Zirkelschnitt  ohne  Lappenbildung  der  Absetzung 
nachGritti  vorzuziehen,  da  sie  bessere  Emäh- 
rungverhältnisse  für  die  Wunde  giebt  als  die 
Gritti'sche  Operation  mit  dem  grossen  Lappen. 

6)  In  den  Fällen  von  peripherischer  Gefä8STe^ 
Schliessung  ist  die  principieUe  Yerwerfong  der 
Unterschenkelamputation  nicht  gerechtfertigt,  da 
sie  hier  zur  Heilung  ausreicht  Beispielsweise  sind 
in  der  Bruns 'sehen  Klinik  nach  den  letzten  5  Unter- 
Bchenkelamputationen  wegen  seniler  Gangrän  4  Er. 
geheilt,  1  an  Tetanus  gestorben.  7)  Findet  sich 
bei  der  Unterschenkelamputation  eine  Verstopfang, 
bez.  Obliteration  der  grossen  Geftsse,  sowie  eine 
abnorm  geringe  Blutung  aus  der  Schnittfläche,  sq 
ist  die  sofortige  Oberschenkelamputation  anzn- 
schliessen.  F.  Wagner  (Leipzig). 

278.  Ueber  die  kriegsohirurglBohe  Be- 
deatung  der  neuen  Feuerwaffen ;  von  Prot 
P.  Bruns  in  Tübingen.  (Berl.  klin.  Wdmschr. 
XXTX.  25.  1892.) 

In  den  letzten  Jahren  sind  die  Handfeae^ 
Waffen  in  durchgreifender  Weise  geändert  worden: 
wir  haben  nicht  blos  ein  neues  Gewehr,  sondern 
auch  ein  neues  Pulver  und  ein  neues  Geschoss 
bekommen.  Die  wichtigste  Aenderung  besteht  in 
der  Eerabseixwng  des  Kalibers.  Dieselbe  bedeutet 
eine  Steigerung  der  Geschwindigkeit  der  Geschosse 
und  diese  ist,  neben  einem  neuen  Pulver  von 
gr<^sserer  Triebkraft,  der  Hauptfaktor  der  leben- 
digen Kraft,  mit  welcher  die  Geschosse  das  Ziel 
treffen.  Um  trotz  des  geringeren  Gewichtes  den 
Luftwiderstand  leicht  zu  überwinden,  ist  das  neue 
Geschoss  langgestreckt,  beinahe  4mal  so  lang  als 
sein  Kaliber  und,  um  trotz  dieser  Länge  demselben 
einen  regelmässigen  Flug  zu  geben,  ist  durcdi 
stärker  gewundene  ZQge  die  Rotationgescbwindig^ 
keit  bedeutend  erhöht.  Der  dadurch  bedingten 
enormen  Beibung  im  Laufe  widersteht  das  Blei 
nicht  mehr ,  daher  ist  das  Blei  von  einem  Mantel 
aus  Stahl  oder  Kupfer  umgeben. 

B.  hat  mehr  als  200  Yersuche  angestellt,  um 
die  Wirkung  dieser  neuen  Geschosse  auf  einfiicho 
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Hiterialien,  wie  Holz,  Eisen,  Wasser  zu  unter- 
gach^  Aus  diesen  Yersuchen  ergiebt  sieh  Fol- 
gendes: Die  Durchschlagkraft  der  neuen  Ge- 
sehosse  ist  enorm  gesteigert,  bei  Holzdielen  bis 
nmdasö — Gfoche.  Daneben  geht  eine  verminderte 
Encbütterung  des  Zieles  einher.  Denn  da  die 
Oeschwindigkeit  der  Oeschosse  grösser,  ihre  Masse 
kiemer  geworden  ist,  beschränkt  sich  ihre  Wirkung 
mehr  auf  die  unmittelbar  getroffene  Stelle,  ohne  die 
Nachbarsdiaft  in  grosser  Ausdehnung  zu  erschüttern. 

Der  Schusskanal  ist  in  den  Holzzielen  immer 
ein  gleichmässig  cylindrischer  Kanal,  dessen  Lich- 
tung kaum  das  Oeschosscaliber  erreicht  Die  grös- 
sere Geschwindigkeit  der  neuen  Geschosse  liess 
eine  verstärkte  Druckwirkung  erwarten,  in  der 
That  ist  aber  die  Sprengwirkung  yermindert,  ins- 
besondere bei  Nahschüssen,  bei  denen  sich  das 
Bleigeechoss  auch  im  Wasser  pilzförmig  staucht, 
während  das  Mantelgeschoss  sich  nicht  verändert 
Die  grössere  Geschwindigkeit,  welche  die  Spreng- 
haft steigert,  wird  also  durch  das  kleinere  Kaliber 
und  die  geringe  Deformirbarkeit  der  neuen  Ge- 
schosse mehr  als  ausgeglichen.  In  vollem  Ein- 
klang hiermit  stehen  die  Ergebnisse  der  Schiess- 
versache  B.'s  auf  menschliche  Leichen. 

B.  unterscheidet  hierbei  drei  Zonen  der  Ge- 
schoeswirkung :  1.  Zone:  Schüsse  auf  nahe  Ent- 
fernungen (bis  400  m).  Die  Zone  der  explosiven 
Wirinmg,  die  aber  im  Yergleich  zu  den  früheren 
Bldgeschossen  entschieden  beschränkt  ist  Die 
stirkste  Sprengwirkung  zeigen  die  Nahschüsse  auf 
den  Schädel,  welche  denselben  nach  allen  Bich- 
tongen  zertrümmern.  Dass  diese  Wirkung  ledig- 
lich in  der  Höhlenpressung  begründet  ist,  zeigen 
anf  das  Deutlichste  Controlschüsse  gegen  enthimte 
Schädel,  welche  selbst  auf  allemächste  Nähe  nur 
reine  Lochschüsse  der  Schädelkapsel  bewirken. 
Die  2,  Zone  ist  die  der  Schüsse  auf  mitüere  EnU 
fmmgen  (400— 800  m).  Hier  fehlen  die  Er- 
fieheinungen  der  Ezplosivwirkung ,  die  nur  bei 
SohädeischüBsen  noch  hervortreten;  dieYerletzun- 
gen  sind  daher  weniger  ausgedehnt  imd  mit  ge- 
ringerer Zertrümmerung  verbunden.  An  den  spon- 
giteea  Knochen  und  den  Gelenkenden  der  Röhren- 
knochen sind  die  Splitter  und  Fissuren  beschränkter 
ond  es  treten  Loch-  und  Rinnenschüsse  ohne 
Aufhebung  der  Continuität  häufiger  auf.  An  dem 
Mittelstück  der  Röhrenknochen  kommen  zwar  noch 
fint  ausschliesslich  Splitterbrüche  vor,  aber  die 
Splitter  sind  grOsser,  regelmässiger,  vielfach  durch 
Periost  zusammengehalten  und  nicht  so  weit  in 
die  Umgebung  zerstreut ;  daher  fehlen  auch  die 
gewaltigen  Zertrümmerungen  gegen  den  Aus- 
K^usB  hin.  Die  3,  Zone  ist  die  der  Schüsse  auf 
mUErUfemungen  {BOO— 1200  m).  Die  Geschosse 
cneogen  reine  Löcher  mit  engen  glatten  Schuss- 
kanüen.  An  den  spongiösen  Knochen  und  Ge- 
lenkenden der  Röhrenknochen  treten  an  die  Stelle 
der  Splitterbrüche  die  Rinnen-  und  Lochschüsse, 
meist  mit  kleineren  Splittern  und  feinen  Fissuren, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  2. 


ausnahmeweise  sogar  ohne  diese.  An  dem  Mittel- 
stück der  Röhrenknochen  werden  die  Splitter  mit 
Zunahme  der  Entfernung  grösser  und  ihre  Anzahl 
geringer.  Ausserdem  kommen  hier  und  daRinnen- 
und  sogar  Lochschüsse  zu  Stande.  Jenseits  dieser 
Zone,  also  auf  Entfernungen  von  1200 — 2000  m, 
sollen  nach  Yersuchen  anderer  Autoren  die  Kno- 
chenverletzungen wieder  einen  Theil  ihres  gut- 
artigen Charakters  verlieren  und  sogar  mit  stär- 
kerer Splitterung  verbunden  sein  als  bei  den  frü- 
heren Geschossen,  deren  lebendige  Kraft  in  dieser 
Zone  im  Erlöschen  war. 

Die  Stahlmantelgeschosse  erleiden  durch  Weich- 
theile,  platte  und  schwammige  Knochen  niemals 
eine  Formveränderung.  Nur  bei  Nahschüssen  auf 
das  Mittelstück  der  langen  Röhrenknochen  und 
den  Unterkiefer  kommt  es  zur  Stauchung  und  Yer- 
biegung  der  Spitze,  manchmal  auch  zur  Einreissung 
und  Zerreissung  des  vorderen  Theiles  des  Mantels. 
Ein  Steckenbleiben  der  Geschosse  im  Körper  wird 
bei  Schüssen  bis  zu  1200  m  kaum  beobachtet, 
doch  werden  nicht  so  selten  andere  mit  eingedrun- 
gene Fremdkörper  in  der  Wunde  zurückgelassen. 
Gehen  dagegen  die  Geschosse,  ehe  sie  den  Körper 
treffen,  durch  Sdiutzwehren  hindurch  oder  sind 
sie  auf  Steine,  Mauern  u.  dgL  aufgeschlagen  und 
abgeprallt,  so  erzeugen  die  verbogenen  und  zeris- 
senen  Splitter  des  Stahlmantels  und  die  Bleistücke 
die  unr^gelmässigsten  Wunden  und  bleiben  oft  in 
den  zerfetzten  Geweben  stecken. 

Was  den  Einfluss  der  neuen  Waffen  auf  den 
Heilungsvorgang  und  die  Behandlung  der  Schuss- 
wunden anlangt,  so  ist  von  der  EinfQhrung  des 
Kleinkalibers  und  der  Mantelgeschosse  ein  gün- 
stiger Einfluss  zu  erwarten,  da  in  Zukunft  die 
Schusswunden  den  Schutz  der  Antiseptik  ge- 
niessen.  Es  ist  ja  aUgemein  die  Ueberzeugung 
durchgedrungen,  dass  die  primäre  Antiseptik  im 
Felde  nur  in  Form  der  antiseptiscfaen  Ocdusion 
durchzuführen  ist;  gerade  für  diese  sind  aber 
solche  Yerletzungen  am  meisten  geeignet,  welche 
den  subcutanen  am  nächsten  stehen,  also  der  Yer- 
unreinigung  und  Infektion  am  wenigsten  zugängig 
sind.  Dazu  kommt,  dass  nur  selten  die  Geschosse 
in  den  Wunden  zurückbleiben  und  daher  die  Son- 
dirungen,  Kugelestraktionen  und  dergleichen  Ein- 
griffe wegfallen,  welche  die  Schusswunden  am 
meisten  der  Gefahr  der  Infektion  aussetzten.  Die 
Aufgabe  der  ersten  Wundversorg^ng  wird  es  sein, 
den  Schutz  des  antiseptischen  Yerbandes  mög- 
lichst vielen  Yerwundeten  möglichst  frühzeitig  zu- 
zuwenden. Die  grosse  Mehrzahl  derselben  wird 
ntu*  der  äusserlichen  Desinfektion  und  der  Be- 
deckung der  Wunde  mit  antiseptischem  oder  asep- 
tischem Yerbandmaterial  bedürfen.  Den  Yorschlag 
von  Langenbuch,  bei  leichten  Yerwundungen 
den  hermetischen  Wundverschluss  mittels  Wund- 
naht und  Pflaster  schon  auf  dem  ScUachtfelde 
durch  die  Krankenträger  besorgen  zu  lassen,  kann 
B.  nicht  billigen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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279.  Wird  das  GeBöhosB  durch  die  ioi  Gfre- 
wehrlanf  Btattflndende  Brhilanmg  BteriliairtP 

von  Dr.  Messner  in  Wiesbaden.  (Münchn.  med. 
Wchnsdir.  XXXIX.  23.  1892.) 

Um  nachzuweisen,  ob  das  Qeschoss  durch  die 
im  G^wehrlauf  stattfindende  Erhitzung  sterilisirt 
werde,  stellte  M.  folgende  Versuche  an.  Er  schoss 
mit  voller  Fulverladung  auf  eine  Entfernung  von 
250  und  von  125  m  auf  frei  aufgehängte  Blech- 
büchsen, die  mit  frisch  bereiteter  Eoch 'scher 
Meischpeptongelatine  gefüllt  und  sterilisirt  waren, 
und  beobachtete,  ob  sich  im  Schusskanal  Bakterien 
entwickelten. 

M.  schoss  1)  mit  nichtinfioirten  Geschossen  auf  ste- 
lilisirte  Büchsen,  2)  mit  inficirten  Geschossen  auf  steri- 
lisirte  Büchsen,  3)  mit  nichtinficirten  Geschossen  auf 
sterilisirte  Büchsen,  die  über  dem  Pergamentdeckel  einen 
Flanellüberzug  tmgen,  der  bei  der  einen  Büchse  mit 
Beincultoren  vonStaphyloooccns  pyogenes,  bei  der  zwei- 
ten mit  solchen  von  grünem  Eiter,  bei  der  dritten  mit 
solchen  von  Frodigiosns  infioirt  worden  war.  In  der 
gleichen  Weise  waren  von  den  inficirten  Geschossen  die 
einen  mit  Beincultoren  von  Prodigiosus,  die  anderen  mit 
grünem  Eiter,  die  dritten  mit  Staphylococcus  pyogenes 
infioirt  worden. 

Das  Resultat  der  Schiessversuche  war  nun  in 
allen  Fällen  ein  merkwürdig  fibereinstimmendes, 
indem  bei  allen  mit  inficirten  Kugeln  beschossenen 
Büchsen  sich  in  der  Nährgelatine,  bez.  im  Schuss- 
kanal derselben  regelmässig  die  Culturen  ent- 
wickelten, mit  welchen  das  betreffende  Oeeohoss 
inficirt  worden  war.  Ganz  dasselbe  Verhalten 
zeigte  sich  auch  bei  den  mit  inficirten  Flanell- 
überzfigen  versehenen  Bfichsen :  hier  infidrte  sich 
die  vorher  nicht  inficirte  Eugel  beim  Durchtritt 
durch  den  Ueberzug  und  stellte  alsdann  beim  wei- 
teren Vordringen  einen  Impf kanal  in  der  Qelatine 
her,  in  welchem  sich  dieselben  Culturen  entwickel- 
ten, mit  denen  der  betreffende  Ueberzug  infioirt 
worden  war.  Bei  den  mit  nicht  inficirten  Kugeln 
beschossenen  Blechbüchsen  entwickelten  sich  in 
der  Nährgelatine,  bez.  im  Schusskanal  derselben 
entweder  gar  keine  Keime  oder  aber,  was  das 
häufigere  war,  es  wuchsen  mehr  oder  wenig  fippig 
Schimmelpilze  und  andere  in  der  Luft  häufiger 
vorkommende  Arten  von  Mikroorganismen. 

Jedenfalls  geht  aus  allen  Versuchen  M.'s  deut- 
lich hervor,  dass  die  EhrhUxMng  des  Geschosses, 
welche  dasselbe  im  Laufe  erleidet,  nickt  im  Stande 
ist,  dem  Geschosse  anhaftende  Bakterien  abxutödten 
oder  auch  nur  in  ihrer  Enttcickelung  xu  hemmen, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

280.  Las  oomplioations  orbitaires  et  ooa- 
lairea  des  ixifeotions  des  aüms  frontal,  maxil- 
laire,  sphenoidal;  par  Guillemain  et  Tor- 
so n,  Paris.     (Gaz.  des  Höp.  LXV.  43.  1892.) 

Nach  genauer  anatomischer  Beschreibung  der 
Stirn-,  Kiefer-  und  Keilbeinhöhle  werden  in  der 
vorliegenden  Arbeit  die  Krankheiterscheinungen, 
die  durch  das  Empyem  hervorgerufen  werden,  in 
ganz  vortrefflicher  kurzer  Weise  auseinandergesetzt, 


Besondere  Berücksichtigung  er&hren  die  Erschei«* 
nungen,  wie  sie  sich  bei  diesen  schweren  Erkran- 
kungen in  der  Augenhöhle,  am  Sehnerven  und  im 
Auge  selber  zeigen.  Die  Prognose  ist  bei  den 
3  Arten  keine  sehr  günstige.  DieKranldieit  dauert 
sehr  lange  und  recht  hAufig  bleiben  Fisteln  zurück. 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  chirurgisohe  sein, 
um  dem  Eiter  Abfluss  zu  versdiaffen ;  beim  Sinus 
frontalis  durch  Brüf&iung  der  vorderen  Wand,  oder 
durch  Drainage  von  der  Nase  naofa  Trepanation 
der  vorderen  Wand;  beim  Sinus  maxillaris  durch 
Enüeerung  des  Eiters  nach  der  Nase  oder  den 
Backenzahnhohlen ;  beim  Sinus  sphenoidalis  vom 
Nasenrachenraum  aus,  oder  durch  die  Orbita  nach 
Enudeation  des  Auges,  oder  am  besten  von  der 
Nase  aus.  Lamhofer  (Leipzig). 

281.  Gasoistisoher  Beitrag  snr  Diagnose 
der  indfrekten  Frakturen  des  Orbital-Daohes, 
bes.  der  Wandungen  des  Canalis  opticus ;  von 
Oberstabsarzt  Dr.  Seggel  in  München.  (ArcL  t 
Augenhkde.  XXIY.  4.  p.  293.  1892.) 

I.  Ein  Artillerist  fiel  in  betnmkenem  Zustande  vom 
2.  Stock  der  Kaserne.  Am  linken  Scheitelbdn  war  eine 
6  cm  lange  Wunde,  der  Knochen  vom  Periost  entblöast, 
aber  nicht  selbst  verletzt  Eine  gleiche  Wunde  war  am 
linken  Stirnbein.  Keine  Commotion-Erscheinungen,  kein 
Fieber,  überhaupt  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens 
in  den  nächsten  Tagen.  Erst  nach  8  Tagen  trat  voraber- 
gehend Kopfischmerz  auf.  Die  Augenuntersuchung  am 
16.  Tage  nach  dem  Sturze  zeigte  l^  normalem  Aucen- 
hintergrunde  einen  Ausfall  der  ganzen  unteren  Gesichts- 
feldhälfte.  Die  Pupillarreaktion  links  geringer  als  rechts. 
Nach  2  Mon.  war  das  Gesichtsfeld  etwas  ausgedehnter 
nach  unten  über  die  Mittellinie,  die  Sehnerven-PapUld 
dagegen  etwas  blasser.  Fat  wurde  zur  Beserve  ent- 
lassen. Die  Ursache  der  Sehstorung  muss  hier  hinter 
den  Eintritt  der  Gentral^fösse  verlegt  und  als  die  wah^ 
scheinlichste  Ursache  eme  Fraktur  der  oberen  Wand  des 
Canalis  opticus  angenommen  werden. 

n.  Ein  Soldat  hatte  Schläge  und  Fauststösse  auf  die 
Stirn  erhalten  (15.  Jan.).  Am  17.  Jan.  eitriger  Ohrsos- 
fluss  und  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Am  3.  Febr.  emente 
Kopfschmerzen,  Uebelsein,  Frost  (Temp.  39.8),  Prominenz 
des  Augapfels,  Auswurf  mit  geringen  Blutspuren.  Sptter 
Besserung  der  Schmerzen,  doch  wurde  der  Kopf  nach 
rechts  gdialten,  taumelnder  Gang.  Dann  traten  wieder 
Schmerzen  in  der  Au^engegend  und  von  der  rechten 
Schulter  bis  zum  Ellenbogen  auf.  Am  24.  Febr.  etwas 
Ptosis,  Sehschärfe  Yeo  auf  dem  rechten  Auge  (links  nor- 
mal), Gesichtsfeld  eingeengt  und  obere  Hälfte  defekt 
Im  März  trat  weitere  Abnahme  des  Sehvermögens  ein  und 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens.  Am  25.  Märt 
rechte  Pupille  weiter  als  linke,  die  Beaktion  gut  T&^' 
dehide  Bewegung  des  Kopfes,  Bomberg'sches  Phänomen. 
Auch  das  (^iditsfeld  links  eingeengt  Der  Zustand 
besserte  sich  dann  wieder,  was  das  Allgemeinbefinden 
und  die  Zunahme  des  Intellektos  anlangt,  das  Sehver- 
mögen blieb  gleich  schlecht  (Finger  in  20cm  erkannt); 
keine  atrophische  Yerfinderung  des  Sehnerven.  Hier 
nahmS.  eine  Verletzung  der  Schädelbasis  mitFortsetznog 
der  Fraktur  auf  beide  Canal.  optic,  Fissur  der  unteren 
Wand  an.  Ob  und  wie  weit  an  em  meningitisches  Exsudat 
zur  Erklärung  der  Erscheinungen  zu  deäen,  Ifisst  S.  da- 
hingestellt Die  Gesichtsfeideinschränkung  des  ^^ 
Auges  kann  Ausfluss  der  traumatischen  Neurose  sein. 

Im  Anschluss  an  diese  beiden  Krankengeschichten 
theilt  S.  noch  einen  Fall  von  direkter  Yerletzu^  d|^ 
Sehnerven  unmittelbar  am  CanaL  opt  mit  Ein  &a^ 
wurde  durch  einen  SäbeUüeb  verwundet.    Die  stuiDp<<9 
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%iitze  des  I^Lbols  drang  von  oben  aussen  hinter  den  Aug- 
apfel Der  Augenhintergnmd  war  normal.  Später  trat 
totale  Atrophie  des  Sehneryen  ein. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

282.  1)  Traitement  des  aflfeotloiis  da  sao 
laorymal;  parle  Prof.  Oama-Pinto,  Lissabon. 
(Annal.  d'Oculist  CVn.  1 ;  Jan.  1892.) 

2)  nouvean  prooäde  opäratoire  ponr  le 
Mtement  rapide  de  la  daoryo-cy stite ;  par  le 

Prof.  G  u  a  i  t  a ,  Sienne.     (Ibidem.) 

8)  La  onrettage  du  sao  laorymal  aans  in« 
dsion  oatanie;  par  le  Dr.  Terson,  Toulouse. 
(Ibidemi;  Avril.  1892.) 

Ein  Heilmittel,  ob  medikamentöses  oder  opera- 
tiyes,  gegen  Thränensackeiterung  ist  noch  nicht 
gefunden.  Selbst  die  Exstirpation  des  Thränen- 
saokeB  giebt  nicht  in  allen  F&Uen  günstige  Erfolge. 
Der  Eine  verwirft,  was  der  Andere  lobt  oder 
wenigstens  für  unschädlich  hUt  Alle  neu  ein- 
geführten Verfahren  sind  nur  Abänderungen  zum 
Theil  sdion  uralter  Methoden. 

1)  Oama-Pinto,  in  dessen  Wirkungkreis 
IQ  Lissabon  aufflEdlend  viele  ThrSnensackleiden 
Torkonmien,  ist  vor  Allem  gegen  das  Spalten  der 
ThränenrOhrchen.  Er  sondirt,  ohne  vorher  zu 
spalten,  aUe  2  Tage  mehrere  Wochen  und  spritzt 
die  Thrftnenwege  aus  mit  Lösungen  von  Zincum 
solph.  u.  dgL  Wenn  dadurch  keine  Heilung  oder 
BeBsenmg  eintritt,  spaltet  er  (auch  bei  akuter 
Tbänensaok- Entzündung)  den  Thränensack  und 
kanterisirt  die  Innenfläche,  oder  schabt  denselben 
Bit  Bchaifem  Löffel  aus.  Um  den  Thränensack, 
aodi  wenn  er  nicht  ganz  zur  Verödung  zu  bringen 
ist,  doch  für  Flüssigkeit  von  oben  her  abzu- 
schliessen,  führt  er  durch  die  Thränenröhrchen  bis 
zum  Thränensack  eine  Olühdrahtschlinge  und  er- 
reicfat  so  durch  Kauterisation  eine  Verödung  der 
ThiSnenröhrchen.  Klagen  die  Patienten  dann  noch 
über  das  Thränen  der  Augen,  so  entfernt  er  den 
unteren  Lappen  der  Thränendrüse. 

2)  Ouaita  spaltet  auch  bei  Thränensack-Er- 
weitOTong  und  Fistel  den  Thränensack  und  schabt 
3m  ans,  führt  aber  dann  in  den  Thränennasengang 
den  entkalkten  Knochen  eines  Froschschenkels  und 
vemiht  die  Wunde.  Bei  akuter  Thränensack- 
fiitzündung  wird  nach  dem  Ausschaben  der  Sack 
nüt  Jodoformgaze  tamponirt  und  erst  ein  Paar  Tage 
sptter  genäht  Die  Heilung  soll  ungemein  rasch 
«folgen. 

3)  Terson  ist  gegen  die  Eröffnung  des  Thrä- 
i^flosackes  von  aussen  her.  Er  spaltet  das  obere 
ThrSnenröhrolien,  führt  eine  scharfrandige  ge- 
fensterte  (üurette  in  den  Thränensack  und  Thränen- 
nasenkanal  und  schabt  die  Thränenwege  aus.  un- 
mittelbar darauf  iann  man  antiseptische  Flüssig- 
keit leicht  und  in  grosser  Menge  durchspritzen. 
Bei  Erkrankung  der  Nasenhöhle  muss  natürlich 
SQch  diese  mitbehandelt  werden. 

L  a  m  b  0  fe  r  (Leipzig), 


283.  Cysten  der  Oberlider;  vonDr.  Stö-^ 
wer  in  Greif swald.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXX.  Juni  1892.) 

Bei  einer  16jähr.,  sonst  gesunden  Stickerin  mit  nor- 
malem Sehvermögen  bildete  sich  an  den  beiden  Ober- 
lidern, etwa  0.5  om  nach  innen  von  der  Satora  zygomat. 
front  und  wenig  unterhalb  des  Orbitalrandes  ein  erbsen- 
grosser,  leioht  beweglicher  Tumor  von  prall-elastischer 
Gonsistenz.  Es  waren  2  Cysten,  die  in  Chloroform- 
narkose  nach  Einschnitt  der  Haut  herauspräparirt  wur- 
den. Die  mikroskopisohe  Untersuchung  ergab :  Die  Wan- 
dung der  Cysten  wurde  von  einer  dünnen  Sohicht  meist 
zellenarmen  fibrillSren  Bindegewebes  gebildet,  in  dem 
hier  xmd  da  kleinere  Gefässe  verliefen.  Innen  eine  ein- 
fache Epithellage.  In  der  Umgebung  der  Cyste  waren, 
entsprechend  dem  conjunktivalen  Theile  der  Wandune, 
wo  umliegendes  Gewebe  mit  ezstirpirt  war,  4 — 5  durcui 
Bindegewebe-StrSnge  von  einander  getrennte  Drüsen- 
läppchen  zu  sehen,  einander  voUstSndig  gleich,  beeren- 
förmig.  Es  handelte  sich  hier  also  um  keine  Atherome, 
sondern  um  Cysten,  die  aus  den  Erause'schen  Dräsen 
entstanden  waren.  Die  Annahme  der  Abstammung  von 
der  Thränendrüse  ist  auszusohUessen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

284.  CoDJonotivite  a  streptoooqnes ;  par 
H.  Parinaud.  (Annal.  d'Oculist  C VIL  2 ;  F6vr. 
1892.) 

Die  Symptome  dieser  Form  von  Conjunctivitis 
gleichen  denen,  wie  wir  sie  unter  dem  Namen 
„akute  Bindehautentzündung'^  zusammenzufassen 
gewohnt  sind.  Rasch  auftretende  Schwellung  der 
Lider,  oberflächliche  und  tiefe  Injektion  der  Binde- 
haut des  Augapfels,  schleimig-eitrige  Absonderung, 
Schmerz  und  Lichtscheu.  Alles  dies  aber  nicht 
in  jenem  hohen  (Jrade,  wie  z.  B.  bei  Conjunct 
blennorrhoica. 

Sehr  häufig  ist  nachP.  die  Iris  betheiligt,  nicht 
in  der  Form  von  plastischer,  sondern  seröser  Iritis 
mit  Pigmentablagerung  auf  der  Linsenkapsel ;  da- 
gegen fehlt  die  Neigung  der  Hornhaut  zu  Geschwür- 
bildung.  Ursache  der  Entzündung  sind  Strepto- 
kokken in  den  Thränenwegen ;  die  dort  sonst  sehr 
häufig  vorkommenden  Staphylokokken  (alb.  etaur.) 
machen  keine  Entzündung.  Die  Streptokokken 
konnten  in  dem  Bindehautsack  nachgewiesen  wer- 
den, aber  nicht  im  Kammerwasser.  Die  gewöhn- 
lichen Mittel  gegen  Bindehautentzündung,  wie 
Argent  nitr.  u.  dgL,  nützen  bei  der  Streptokokken- 
Conjunctivitis  nichts  [Argent  nitr.  kann  bei  akuter 
Conjunct  überhaupt  nur  schaden.  Bef.].  P.  ge- 
brauchte nur  Einträuflungen  von  Sublimatlösung 
1 :  1000  und  Atropin  und  Cocain.  Die  Sublimat- 
einträuflung  wurde  auch  fortgesetzt,  wenn  die 
Bindehautentzündung  verschwunden  und  nur  mehr 
Entzündung  der  Regenbogenhaut  vorhanden  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

285.  Ein  Fall  von  Croup  der  Bindehant, 
der  Mtind-  und  Baohensöhleimhant;  von  Dr. 
Qerke  in  Oraz.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXIV.  4. 
p.  305.  1892.) 

G.  beobachtete  einen  ganz  einzeln  auftretenden  Fall 
von  echtem  Croup  bei  einem  Soldaten.  Die  Lider  waren 
leicht  geschwellt  und  ^eröthet,  nicht  ompfindlich,  gut 
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tunzustülpen.  Die  ganze  Bindehaut  mit  grauweissen 
zähen,  abziehbaren  Membranen  bedeckt,  die  sich  nach 
Entfernung  rasch  ersetzten.  PräauricnlareLym^dräsen 
etwas  y^^össert.  6  Tage  darauf  der  gleiche  Belag  auf 
lippen,  Wangenschleimhaut,  Qaumenbogen,  Fhfl^x, 
Kehldeckel.  Submaxillare  Drüsen  geschwollen.  An  den 
Hand-  und  Fussgelenken  einzelne  hanfkomgrosse  Knöt- 
chen. Unter  Gebrauch  von  Gurgelwasser  und  einfachen 
AussptQungen  des  Bindehautsaokes  vollständige  Heilung 
in  kurzer  Zeit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Membranen  durch  Dr.  Kai n  ergab,  dass  sie  hauptsäch- 
lich aus  weissen  Blutkörperchen  im  Fibrinnetzwerk  be- 
standen. Auf  Agar  und  Serum  zahlreiche  Doppelstäb- 
chen von  ca.  1^  Länge  und  kaum  messbarer  Dicke, 
durch  die  Gram 'sehe  Methode  nicht  färbbar,  sehr  gut 
aber  durch  die  Kühne 'sehe  Methylenblau  -  Methode. 
Nach  Uebeiimpfnng  auf  die  Bindehaut  des  Kaninchens 
trat  ein  gleicher  Belag  mit  gleichen  Stäbchen  auf,  nach 
Ueberimpfung  auf  die  Bindehaut  eines  Menschen  nicht 
nur  Belag  der  Bindehaut  des  Auees,  sondern  auch  von 
Mund  und  Bachen  wie  bei  dem  Soldaten  mit  der  ursprüng- 
lichen Erkrankung.  Auch  hier  wurden  die  gleichen  Stäb- 
chen wieder  gefiinden.  Bei  dem  geimpfton  Menschen 
war  das  Auge  fest  verbunden ;  die  Mektion  des  Mundes 
musste  demnach  hier  durch  die  Ihränenwege  hindurch 
erfolgt  sein.  L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

286.  Oontiibationfl  a  la  ohimigie  ocnlalre; 

par  le  Prof.  Qama-Pinto,  Lissabon.  (AnnaL 
d'Ooulist  CVn.  4;  Apr.  1892.) 

Opiraiion  de  Vedropion  ä  la  paupiere  inferieure. 
In  den  Fällen,  in  denen  das  untere  Lid  schlaflP, 
der  Lidrand  verlängert,  die  Bindehaut  gewulstet 
und  keine  Aussieht  vorhanden  ist,  durch  die  Ope- 
ration nach  Snellen  eine  dauernde  Besserung  zu 
erzielen,  wendet  O.-P.  folgendes  Verfahren  an,  das 
in  einer  Tarsoraphie  des  Äusseren  Winkels  mit  Ver- 
kürzung des  Lidrandes  und  Excision  der  Binde- 
haut besteht 

Mit  zwei  nach  den  beiden  Commissuren  convergiren- 
den  Schnitten  wird  ein  keilförmiges  Stück  Bindehaut  aus- 

§eschnitton  und  hernach  eine  Sutur  angelegt.  Dann  wird 
as  untere  lid  straff  angespannt  und  soviel  von  demlide 
durch  einen  dreieckigen  Ausschnitt  entfernt,  als  es  sich 
im  Vergleiche  mit  dem  oberen  Lide  verlängert  gezeigt 
hat.  Das  äusserste  Ende  des  unteren  Lides  wiä  nun 
mit  dem  entsprechenden  Punkte  des  oberen  lides  durch 
2  Nähte  vereint  und  das  Au^e  8  Tage  verbunden  ge- 
lassen.   Am  4.  Tage  werden  die  Nähte  entfernt 

ExsHrpation  du  chalaxion. 

Bei  der  Entfernung  des  Chalazion  von  aussen 
nimmt  O.-P.  nach  dem  Hautechnitt  das  Chalazion 
sammt  dem  darunter  befindlichen  Tarsusstücke 
weg  und  schneidet  hierauf  die  Bindehaut  auch  noch 
durch.  Auf  diese  Weise  tritt  sicher  eine  Primär- 
heilung der  Hautwunde  ein ,  da  das  Blut  sich  in 
den  Bindehautsack  ergiessen  kann.  G.-P.  fügt 
noch  bei,  dass  seine  Untersuchungen  von  Chalazien 
auf  Tuberkelbacillen  negativ  gewesen  seien.  Nach 
Einimpfung  von  Stückchen  in  die  vordere  Augen- 
kammer von  Kaninchen  trat  niemals  eine  Reak- 
tion ein. 

Traüemmt  duprolapsua  de  Vvris  dans-leaulceres 
de  la  oomie. 

Da  in  manchen  Fällen  nach  Jahren  noch  von 
den  eingeheilten  Irisenden  schwere  Entzündimg 
des  ganzen  Auges  und  auch  sympathische  Entzün- 


dung auftreten  kann ,  15st  G.-P.  sorgfältig  die  ein- 
geheilte Iris  ringsum  von  der  Hornhaut,  zieht  das 
IrisstOokchen  mit  einer  Pincette  etwas  vor  und 
schneidet  es  mit  einem  Scheerenschlage  ab.  Den 
Homhautdefekt  deckt  er  mit  einem  kleinen  Bmde- 
hautlappen,  den  er  aus  der  Aequatorialgegend  des 
Augapfels  nimmt.  Derselbe  wird  einfach  aufge- 
legt, das  Auge  vorsichtig  geschlossen  und  dann  auf 
beide  Augen  fOr  mehrere  Tage  ein  Yerband  gelegt 
Die  so  gewonnene  dicke  Homhautnarbe  ist  ein 
sicherer  Schutz  fOr  die  dahinter  liegende  Iris. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

287.  Un  oas  d'extraotion  d*im  moroeau  de 
fer  intra-oonlaire  a  l'aide  de  Paimant;  parle 
Dr.  Meyer,  Lissabon.  (AnnaL  d'Oculist  CVIL 
3;Hftrz  1892.) 

M.  giebt  die  Krankengeschichte  bei  einer  Augen- 
verletzung durch  einen  Metallsplitter,  die  besonders 
dadurch  beachtenswerth  ist,  dass  vor  und  nach  der 

Operation  das  Sehvermögen  normal  war. 

Einem  4^ähr.  Arbeiter  war  beim  Steinklopfen  ein 
Eisensplitter  in  das  reohte  Auge  geflogen.  Er  kam  in 
ärztliche  Behandlung  und  nach  ungefähr  4  Mon.  in  die 
Augenklinik  von  Prof.  Gama-Pinto.  Der  Kranke  be- 
klagte sich  über  subjektive  Lichterscheinungen,  sowie 
darüber,  dass  überall  im  Gesichtsfeld  ein  dunkler  Fleck, 
sich  bewege.  Am  Auge,  speciell  der  Hornhaut  sah  man 
keine  Narbe,  im  Glaskörper  aber,  an  einem  feinen  Faden 
beweglich  einen  kleinen  glänzenden  Metallaplitter,  der 
sich  sofort  in  der  Richtung  eines  an  das  Auge  gebrachten 
Magneten  bewegte.  Obwohl  keine  Beizung  des  Auges, 
keine  Entzündung  vorhanden ,  das  Sehvermögen  normal 
war,  entsohloss  man  sich  doch  zur  Extraktion  mit  dem 
Magneten  die  in  bekannter  Weise  ausgeführt  wurde.  Der 
Metallsplitter  wog  7  mg.  10  Mon.  nach  der  Operatitm 
bestand  Sehvermögen  gleich  1,  keine  Qesichtsfeldein- 
schränkung,  kein  Skotom,  also  Heilung  mit  dem  gün- 
stigsten Ausgang.  Lamhofer  (Leipzig). 

288.  Extraktion  eines  nenenEntOBOonaoa 
dem  Glaskörper  des  Mensohen;  von  Prof. 
Euhnt  in  Jena.  (Arch.  f.  Angenhkde.  XXIY.  2. 
p.  205.  1892.) 

E.  hatte  Gelegenheit,  im  menBchlichen  Auge 
das  Auftreten  und  die  Entwickelung  eines  neuen 
Entozoon,  das  erst  in  der  Maculagegend  der  Retina 
sass,  später  im  Glaskörper,  2  Jahre  hindurch  genau 
zu  beobachten.  Wurde  Anfangs  nur  die  Diagnose 
auf  Retinitis  centralis  gestellt,  so  konnten  dafür 
später  Bewegungen  des  Wurmes  im  Glaskörper 
nachgewiesen  werden.  Der  Wurm  wurde  nach  der 
von  Gräfe  fOr  Cysticercus -Extraktion  angege- 
benen Methode  entfernt  Er  hatte  eine  Länge  von 
0.38  mm  (Zeichnung  beigegeben)  und  war  den  ans 
Lunge  und  Bindegewebe  von  Schafen  gewonnenen 
Nematoden  ähnlich;  ganz  genau  konnte  aber  die 
Species  des  Fadenwurmes  nicht  einmal  von  Rnd« 
Leuckart  angegeben  werden.  Muskelstückchen 
aus  dem  Körper  des  Fat  entnommen,  ergaben 
nichts  Abnormes.  Lamhofer  (Leipzig). 

289.  Bin  FAll  von  primärem  Sarkom  der 
Begenbogenhaut  mit  Knoohenbildting  in  der 
sekundär  betheiligten  Aderliaut;  von  Dr.  Wbi- 


IX.  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


173 


ting  in  Heidelberg.    (Arch.  f.  Augenhkde.  JULlV. 

a  p.  194.  1892.) 

Wh,  giebi  die  vollständige  Gfeschichte  einer  Oe- 
gohwulst  der  Begenbogenhaut,  die  im  10.  Lebenqahre 
des  Pai  als  kleines  dmüdes  Knötchen  bemerkt  wurde, 
iber  wahrscbeinlicb  angeboren  war,  in  den  20er  Jahren 
HL  wiedeiholten  Blaton^n  in  die  Augenkammer  Yer- 
anlassung  gab  und  das  Sehvermösen  in  sehr  geringem 
GtBde  herabsetzte,  bis  schliessliim  durch  das  Wachs- 
thom  der  Gesohwutst  das  ganze  Auge  zu  Grunde  ge- 
richtet und  dieses  im  58.  Leben^ahre  des  Fat  entfernt 
wiurde.  Die  Untersuchung  des  Auges  zeigte,  dass  es  sich 
lun  ein  Sarkom  der  Begenbogenhaut  mit  Fortwanderung 
naoh  den  hinteren  Augentheilen  und  um  eohte  Knochen- 
lulduDg  in  der  Aderhaut  handelte. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

290.  Bapport  snr  le  servioe  ophthalmolo- 
giqne  de  llidpital  marin  de  Pen-Bron;  par  le 

Dr.  Dianoux,  Nantes.    (AnnaL  d'Oculist.  CYIL 
4;Ato11892.) 

In  seinem  Berichte  über  das  Seehospiz  hebt  D. 
die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Seeluft  auf  den 
EQrper  der  Pfl^linge,  vor  Allem  auf  die  Krank- 
heiten der  Augen  hervor.  Sowohl  die  sogen,  scro- 
foUsen  Bindehauterkranknngen,  als  auch  alle  auf 
hifäktion  beruhenden  versdiwinden  rasch,  so  dass 


z.  B.  für  Trachom  die  Seeluft  geradezu  als  Speci- 
ficum  empfohlen  werden  kOnne.  Niemals  sei  es 
vorgekommen ,  dass  die  frisch  in  das  Hospiz  ge- 
brachten Kranken  mitInfektion-Gonjunotivitiden  die 
andern  angesteckt  hätten ,  obwohl  sie  vom  ersten 
Tage  an  mit  einander  verkehrten  und  in  einem 
Baume  mit  einander  schliefen.  Die  Kranken,  die 
den  ganzen  Tag  am  Strande  sich  aufhalten,  ge- 
messen unbewusst  gewissermaassen  eine  ununter« 
brochene  „Augendusche  mit  salzhaltiger  staub- 
freier Luft^^  D.  nennt  Pen-Bron  dn  Sanatorium 
für  Trachomkranke.         Lamhofer  (Leipzig). 

291.  Ueber  Farbenblindheit  mit  Demon- 
strationen; von  Prof.  Yintschgau.  (Sond.-Abdr. 
aus  d.  Berichten  d.  naturwissenschaftL-med.  Vereins 
in  Innsbruck  XX.  1891/92.) 

y.  hielt  einen  Yortragüber  Farbenblindheit  im  An- 
schluss  an  einen  früheren  Vortrag  über  dasselbe  Thema, 
worüber  erinPflüger's  Arch.  (XLVlil.)  Näheres  be- 
richtet hat  Es  handelte  sich  um  einen  Gelbblaublinden, 
der  nur  ganz  bestimmte  gelbe  T5ne  als  gelb,  alle  übrigen 
als  grau  sah,  bei  der  Wollprobe  rothgelbe  und  blaue 
Bündel  mit  einander  verwechselte.  Die  Untersuchung 
am  Spektralapparate  ergab  einige  Abweichungen  von  den 
Befunden  im  vorigen  Jahre.       Lamhofer  (^Leipzig). 
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292.  Ueber  Selbstreinigung  der  Flüsse; 

▼on  Dr.  Max  von  Pettenkofer.  (Deutsche 
mei  Wehnschr.  XVH.  47.  1891.) 

V.  P.'s  Vortrag  schliesst  sioh  an  seine  i^rüheren 
Arbeiten  über  die  Hineinleitung  der  Mfinchener 
Kanaljauche  in  die  Isar  an  (vgl.  Jahrbb.  CCXXIX. 
p.  111  u.  287,  CCXXXI.  p.  206).  Im  Eingange 
▼eJBt  V.  P.  darauf  hin,  dass  von  den  von  einem 
&wadi8enen  täglich  entleerten  1254  g  Harn  und 
131g  Eoth  92%  nur  Wasser  seien.  Von  den 
festen,  73  g  betragenden  organischen  Bestandtheilen 
konnten,  wenn  es  sich  um  Einleitung  in  die  Flüsse 
londele,  daher  eigentlich  nur  die  28  g  fester  Koth- 
beetandtheile  in  Frage  kommen,  da  man  gegen  die 
Bnleitong  des  Harnes  (45  g  fester  organischer  Be- 
siaadtheile)  meist  gar  kein  Bedenken  erhebe.  Die 
mineralischen,  26  g  betragenden  Bestandtheile  der 
Sibemente  kämen  überhaupt  nicht  in  Betracht, 
da  dieselben  jeder,  selbst  der  reinste  Flnss  mit 
och  fOhre.  Den  täglich  von  den  280000  Ein- 
wohnern Mflnchens  abgesonderten  20440  kg  Exkre- 
menten stände  aber  eine  mindestens  3456000  cbm, 
meist  aber  mehr  betragende  täglich  vorbeifliessende 
Wassermasse  der  Isar  gegenüber ;  es  kämen  also 
auf  1  Liter  Wasser  nicht  ganz  6  mg  verunreinigen- 
der Stoffe. 

V.  P.  macht  femer  die  Ergebnisse  der  bakterio- 
logisdien  und  chemischen  XJntersnchungen  des 
Isarwasflers  bekannt,  weist  auf  die  Beispiele  anderer 
schnell  fliessender  Ströme,  z.  B.  der  Limmat  (Aus- 
flnss  des  Züricher  Sees)  und  der  Tiber  hin,  betont 
>^ding8,  dass  in  langsam  flieesenden  StrOmen, 
AWili  ^enn   sie  grosse   Wassennassen'  fOhren) 


z.  B.  der  Themse  bei  London,  der  Seine  bei  Paris, 
sich  in  Fäulniss  übergehende  Sedimente  bilden 
konnten. 

Die  Bedenken  der  Anwohner  des  Mains  unter- 
halb von  Frankfurt  a.  H.,  das  in  ihn  ableitet  und 
Klärbecken  anlegen  musste,  bezeichnet  v.  P.  auf 
Qrund  seiner  persönlichen  Feststellungen  als  über- 
trieben. Schliesslich  führt  er  an,  dass  der  Yerein 
für  öffentliche  Gesundheitpflege  in  Leipzig  im  Sep- 
tember 1891  auf  seinen  Antrag  einstimmig  be- 
schlossen habe :  „unter  Bezugnahme  auf  die  Ein- 
gaben des  Vereins  vom  15.  Oct  1876  und  3.  April 
1878,  und  in  Anbetracht  der  neueren  von  v.  Pet- 
tenkofer und  vom  Reiohsgesundheitsamt  an-* 
gestellten  Untersuchungen  über  die  Selbstreinigung 
der  Flüsse  bei  dem  Herrn  Reichskanzler  nunmehr 
in  dringlicher  Weise  vorstellig  zu  werden,  dass  die 
systematischen  Untersuchungen  auf  alle  diejenigen 
Flüsse  und  öffentlichen  Wässer  des  deutschen 
Reiches  ausgedehnt  werden,  welche  für  die  Auf- 
nahme städtischer  Abwässer  in  Betracht  kommen, 
um  möglichst  bald  exakte  Normen  über  deren  zu- 
lässige Verunreinigung  zu  gewinnen*^ 

„Besondere  Reinigungsanlagen  für  diese  Ab- 
wässer vor  der  Ableitung  in  den  Fluss  seien  nur 
dann  zu  fordern,  wenn  durch  specielle  Örtliche 
Untersuchungen  ermittelt  sei,  dass  die  selbstreini- 
gende Kraft  des  Flusses  nicht  ausreiche." 

R.Wehmer  (Berlin). 

293.  üntersnohnngen  über  den  Einfiass 
der  Temperatur,  der  Fenohtigkeit  und  des 
Luftsatrlttes  mS  die  Bildung  von  Ptomainen; 
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von  J.Eijanizin  inEiew.  (Yjhrschr.  f.  gerichiL 
Med.  in.  1.  p.  1.  1892.) 

Als  empfindlichste  Beagentien  fOr  Ptomaine, 
die  sich  bei  einer  2 — 4w6chigen  Fäolniss  im 
Fleische  entwickeln,  fand  und  verwandteEijani- 
zin:  J-|-Jk,  phosphor-molybdftnsauies  Na,  das 
Beagens  Meyer's  (Jk-f-J^Hg),  Tannin  undOold- 
chlorid.  War  Fleisch  2 — 4  Wochen  der  F&ulniss 
ausgesetzt  gewesen,  sei  es  in  freier  Luft  oder  ohne 
sie,  bei  einer  Temperatur  von  8,  16  und  24^  R, 
bei  gewöhnlicher  wie  bei  überreicher  Feuchtigkeit, 
80  konnte  E.  jedesmal  die  Anwesenheit  von  Pro- 
pepton  (Schmidt-Mühlheim)  oder  Hemialbu- 
minose,  deren  Quantität  um  so  grGsser  war,  je 
mehr  Ptomaine  gefanden  wurden,  constafiren.  Es 
muBS  also  wohl  die  Bildung  beider  im  engeren 
Zusammenhang  stehen.  Wahrscheinlich  gehen 
die  Eiweisskörper  des  Fleisches  vor  der  Bildung 
alkaloid- ähnlicher  Verbindungen  in  Propeptone 
über(Eühne,  Schmidt-Mühlheim),  worauf 
theilweise  auch  die  Bildung  eines  solchen  Zwi- 
schenkOrpers,  wiedasPeptotoxinBrieger's  einer 
ist,  hinweist  Dass  die  Bildung  der  Hemialbumi- 
nose  von  der  Thatigkeit  gewisser  niedrigster  Orga- 
nismen herrührt,  daran  ist  kaum  zu  zweifeln, 
wenigstens  ist  es  schon  unwiderleglich  bewiesen, 
dass  sehr  viele  Bakterien,  wenn  sie  in  feste  Nähr- 
Bubstanzen  gerathen,  die  Fähigkeit  besitzen,  die- 
selben flüssig  zu  machen  und  zu  peptonisiren. 

Das  Wärmeoptimum  fOr  dieEntwickelung  von 
Ptomainen  ist  ca.  16 — 18^  R  Bei  dieser  Tempe- 
ratur erzielt  man  quantitativ  am  meisten,  doch 
liess  sich  auch  bei  0^,  8<>  und  30<^  R  das  Yorhan- 
densein  von  Ptomainen  beweisen,  nicht  dagegen 
bei  Temperaturen  von  — 8*,  — 10*  R  Nur  das 
Austrocknen  des  Fleisches  bei  30^  bis  zum  voll- 
ständigen Verluste  des  Wassergehaltes  (trockenes 
Fleisch)  verhinderte  die  Entwickelung  von  Pto- 
mainen. Sowohl  in  freier  Luft,  als  auch  beim 
Fehlen  derselben  ist  die  Bildung  von  Ptomainen 
möglich,  aber  die  in  freier  Luft  erzielten  zeichnen 
sich  durch  eine  geringere  Dauerhaftigkeit  aus,  als 
die,  welche  sich  bei  Luftmangel  bilden.  Hier  er- 
zielte K  mehr  oder  weniger  giftige  Ptomaine,  wäh- 
rend bei  freiem  Luftzutritt  in  der  Mehrzahl  der 
Experimente  zwar  Ptomaine  sich  bildeten,  auch 
reine  öhemische  Beaktionen  gaben,  aber  keine 
toxischen  Eigenschaften  besassen.  Ob  dies  von 
dem  stärkeren  Zuströmen  der  0-Luft  selbst  oder 
von  den  fauligen  Bakterien  abhängt,  an  denen 
diese  letztere  sehr  reich  ist,  lässt  E.  unent- 
schieden. 

In  freier  Luft  entwickelt  sich,  wenn  noch  ver- 
schiedene andere  Bedingungen  hinzukommen,  eine 
bedeutendere  Anzahl  von  Ptomainen,  als  beim 
Fehlen  derselben,  aber  wenn  die  Ptomaine  bei 
Luftzutritt  schneller  entstehen,  so  gehen  sie  auch 
schneller  zuOrunde,  sowie  auch  die  Fäulniss  selbst 
sich  in  freier  Luft  schneller  vollzieht  Wahr- 
^heinlicb  ist  diese  geringe  Dauerhaftigkeit  und 


die  dadurch  bedingte  häufige  Qiftfreiheit  des  Flei« 
sches  die  Ursache  dafQr,  dass  man  sie  übersah 
und  dieses  Fehlen  der  Luft  als  einen  der  wichtig- 
sten Faktoren  bei  der  Bildung  von  Ptomainen  ansah. 

Nowack  (Dresden). 

294.  On  the  oompoaition  and  aotion  of 
peptoni8edmlIk;byP.Horton-SmitlL  (Jounu 
of  PhysioL  XU  1.  p.  42.  April  1891.) 

Behufs  Ermittelung  der  Einwirkung  von  „pep- 
tonisirter^'  Milch  auf  die  Ausscheidung  des  Stick- 
stoffs untersuchte  H.-S.  zunächst  zwei  der  gang- 
barsten Peptonpräparate  nach  den  von  W.  Eühne 
eingeführten  Methoden  auf  die  Gegenwart  und 
Yertheilung  der  verschiedenen  bei  der  Eiweissve^ 
dauung  vorkommenden  Yerdauungprodukte.  Er 
fand,  dass  „Benger's  peptonised  Beef  Jelly^(Gel^) 
einen  Trocken-Rückstand  von  10%  hinterliess. 
Der  Hauptbestandtheil  war  Deuteroalbumose  und 
Gelatine,  von  wirklichem  Pepton  im  Sinne  der 
neueren  Bezeidmung  war  nur  sehr  wenig  zugegen; 
ausserdem  enthielt  es  eine  geringe  Menge  P^to- 
und  Heteroalbumose,  vollständig  fehlten  dagegen 
Anti-  und  Dysalbumose.  —  Das  zweite  Präpant 
„Darby's  Fluid  Meat^'  zeigte  bezüglich  der  Yer- 
dauungprodukte fast  vollständig  die  gleichen  Ye^ 
hältnisse  wie  das  erste,  besass  aber  einen  be- 
deutenderen Oebalt  an  Trockensubstanz  (75<>/o)) 
worunter  unerwünscht  viel  (12.6%)  Eoohsalz  sich 
befindet  Die  „peptonisirte"  Milch  wird  durch 
Einwirkung  eines  Trypsinpräparates  (von  Fair- 
child  oder  B  enger)  auf  Milch  gewonnen;  Pepsin 
verdirbt  zu  leicht  den  angenehmen  Qeschmack  der 
Milch.  Auch  bei  dieser  Pfäparation  der  Milch 
entstanden  als  Hauptprodukt  der  Yerdauung  wieder 
die  Albumosen  (besonders  Proto-,  femer  Deutero-), 
die  Peptone  waren  allerdings  etwas  stärker  ver- 
treten, als  in  den  beiden  erstgenannten  Emährung- 
präparaten,  ausserdem  Hessen  sich  als  charakteri- 
stische Produkte  derTrypsinverdauungLeuoin  und 
1?yrosin  in  Erystallen  darstellen. 

Da  bei  der  normalen  Yerdauung  die  Albumosen 
und  Peptone  erst  allmählich  entstehen  und  ebenso 
resorbirt  werden,  so  war  die  Frage  der  Unter- 
suchung wohl  werth,  ob  nicht  die  Aussoheidang 
des  Stickstoffs  wenigstens  in  ihrer  verschieden- 
artigen Form  eine  Aenderung  erfahren  würde, 
wenn  der  Magen  mit  einem  Male  mit  den  fertigen 
Produkten  der  Eiweissverdauung  überschwemmt 
würde.  H.-S.  untersuchte  deshalb  an  sich  selbst, 
in  wie  weit  das  bei  gewöhnlicher  Diät  fOr  ihn  e^ 
mittelte  Yerhältniss  von  HiamstofF  zu  Gesammt^ 
Stickstoff  und  zu  Harnsäure  bei  Milchdiät  und  bei 
Diät  von  peptonisirter  Milch  sich  ändere.  Di^ 
Yersuche  ergaben,  dass  bei  Diät  mit  Milch  und 
mit  peptonisirter  Mildi  die  ausgeschiedene  Ham- 
säuremenge  in  gleichmässiger  Weise  sich  gegen' 
über  derjenigen  bei  gewöhnlicher  Diät  ziemhch 
beträchtlich  vermindert  hatte,  während  das  ^^ 
hältniss  vom  Qesammtstickstoff  zum  Stickstoff  des 
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Bunsibffs  doh  gegea  dieNonnaldi&t  nur  unerheb- 
lich (und  zwar  zu  Ghinsten  des  Hamstoif s)  geändert 
liAtta  H.  Dre ser  (Tübingen). 

295.  Forenaisoh  wichtige  ObduktioiiBbe- 
ftmde  Neugeborener;  von  Dr.  G.  Klein.  (Yier- 
tdjhischr.  f.  gerichtL  Med.  m.  1.  p.  20.  1892.) 

A.  Können  die  Lungen  Todtgeborener  lufOuülig 
9m? 

E.  theilt  4  genau  beobachtete  Fälle  mit,  in 
denea  sich  Luft  in  den  Lungen  notorisch  Todt- 
geboraier  fand.  Die  Geburt  war  jedeemal  durch 
Eimsthülfe  zu  Ende  gefOhrt  worden,  jedoch  war 
das  Kind  in  dem  einen  Falle  schon  8  Stunden  vor- 
her  abgestorben,  in  dem  anderen  Falle  bereits  in 
beg;mnender  Maoeration. 

Theoretisch  erwogen  kann  die  Luft  auf  öfadiem 
Wege  in  die  kindliche  Limge  gelangen :  a)  durch 
ToQchiren,  b)  durch  operative  Bingriffe,  wie  Wen- 
dimg, Yeit*Smellie'8cher  Handgriff  u.  s.  w., 
c)  durch  Erschlaffong  des  Uterus  und  negativen 
intrauterinen  Druck,  d)  durch  Eindringen  von  Bak- 
terien, dadurch  angeregte  Oasentwicklung  im  Ute- 
ras  undAspiration  von  demFOtus,  e)durch  mecha- 
nisches Eindringen  atmosphärischer  oder  durch 
Bakterien  entwickelter  Luft  in  dieLungen  desEin- 
des.  Casper-Liman  gegenüber  betont  K.  vor 
Allem  und  mit  Becht,  dass  „Luft  in  den  Lungen 
haben^^  nicht  ohne  Weiteres  heisst:  „ecEtrauterin 
geathmet  haben'^  Eingehender  erörtert  E.  dann 
die  Fragen,  was  die  intrauterine  Athmung  des 
lindes  verursache  und  welchen  Erfolg  S  c  h  u  1 1  z  e - 
Bohe  Schwingungen  auf  den  Luftgehalt  der  Lungen 
haben.  E.  tritt  hier  auf  Seite  Ahlfeld 's  mit  der 
Annahme  der  normaler  Weise  vorhandenen  intra- 
uterinen Athmung.  Sie  werde  durch  Beeinträch- 
tigong  des  plaoentaren  Ereislaufs  vertieft ;  gelange 
nun  Luft  spontan  bei  negativem  Abdominaldruck 
(Hofmann,  Breisky)  oder  beim  Touchiren 
oder  bei  Operationen  in  den  Uterus,  oder  sind  bei 
Tympanie  Gase  darin  entwickelt,  so  wird  die  Luft 
iQch  aspirirt  werden  k()nnen.  Femer  beweist  E. 
dioch  5FSlle,  dassSchultze'scheSchwingungen 
lecht  wohl  geeignet  sind,  kindliche  Lungen  voll- 
ständig lufthaltig  zu  machen,  so  dass  nirgends 
mehr  atelektatische  Stellen  auffindbar  sind. 

R  Können  die  Lungen  lebend  Oeborener,  todehe 
ffotüan  geathmet  haben,  nach  dem  Tode  luftleer 
mm? 

E  bejaht  dies,  sowohl  auf  Grund  einer  eigenen 
Beobachtung,  als  der  FULe  Schröder's,  Er- 
mann's  und  Hecker 's.  Die  Erklftrung  dafOr 
itber,  wie  die  Luft  aus  der  Lunge  verschwinde, 
bleibt  er  uns  schuldig.  Denn  die  Annahme,  dass 
ea  sich  um  eine  Absorption  handle  (Ungar),  weil 
die  Athmung  beim  sterbenden  Einde  früher  auf- 
höre, als  der  Herzschlag  und  die  Blutcirkulation, 
irird  hmMig,  wenn  man  sich  der  ausserordentlich 
onchwerten  N-Besorption  durch  alle  Schleimhaut- 
flftchen  erinnert 


G.  Kann  die  Strang  furche  bei  Tod  durch  Nabele 
schnür-  UmschUngung  fehlen  ? 

Da  bekanntlich  die  Strangmarke  nur  eine  Lei- 
chenerscheinung ist,  so  kann  sie  gar  wohl  einmal 
fehlen,  ja  sie  wird  stets  fehlen  mttssen,  wenn  die 
Nabelschnur  bald  nach  dem  Tode  des  Eindes  ge- 
lockert wurde  oder  sich  selbst  lockerte.  Dass 
durch  Beugung  des  Eopfes  nach  dem  Tode  Falten 
entstehen,  die  eine  Strangrinne  vortäuschen  kCnnen, 
ist  schon  Öfter  betont  worden. 

D,  Harnsäure-Infarkt  m  den  Nieren  iodtgebo^ 
rener  Kinder, 

Die  Ansicht  Schlossberger's,  nach  dem 
der  Hams&ure-In£arkt  ein  Zeichen  dafOr  ist,  dass 
das  Eind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  ist  zwar 
widerlegt,  immerhin  sind  aber  solche  Beweis-F&Ue 
ziemlich  selten.  Deshalb  theilt  E.  eine  Beobach- 
tung kurz  mit 

E.  Sind  Extravasate  ein  Zeichen  von  (spontaner 
oder  gewaUsamer)  Erstiekung,  bez.  können  sie  bei 
Erstickung  feUen  ? 

SchonFritsch  hatte  nachdrücklich  davor  ge- 
warnt, Sugillationen  am  Schfidel  forensische  Be- 
deutung beizulegen.  Sie  konnten  leicht  durch 
Geburt  bei  engem  Becken,  durch  Enochenver- 
letzungen,  bei  Erstickungtod  u.  s.  w.  auftreten. 
E.  fEmd  bei  18  macerirten  Eindem  allein  7mal 
Extravasate,  meist  unter  Pleura  und  Perikard,  ein- 
mal aber  entstanden  auf  beiden  Scheitelbeinen 
massige  Cephalhämatome  unter  der  Geburt,  obwohl 
das  Eind  bereits  im  Zustand  beginnender  Maoera- 
tion sich  befand. 

Umgekehrt  aber  sahE.  auch  einen  FaU,  in  dem 
bei  einem  intra  partum  abgestorbenen,  in  Fusslage 
extrahirten  Einde  jedes  Exijavasat  fehlte. 

Nowack  (Dresden). 

296.  Ein  FaU  von  Saiggebnrt;  von  Dr. 
Bleisch.  (Yjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  III.  1.  p.  88. 
1892.) 

Beimann  berichtet,  dass  noöh  1870  in  der  Gesell- 
schaft für  Gebortshülfd  in  London  und  auch  1873  in  der 
GeseUschaft  für  gerichÜiche  Medicin  und  Hygieine  zu 
Paris  „die  meisten  und  berühmtesten  Mitglieder  beider 
Gesellwihaften  die  stärksten  Zweifel  gegen  die  Möglich- 
keit der  Leichengeburten  aussprachen  und  alle  ähnlichen 
Berichte  aJs  auf  Erfindung,  Betrug  und  Selbsttäuschung 
beruhend  erkl&rten.  Auch  Bl.  scheint  sich  in  einem  ihm 
begegneten  Falle  zuerst  ungläubig  verhalten  zu  haben. 
Er  konnte  aber  bald  nicht  weniger  als  61  Fälle  aus  der 
literator  sammeln,  denen  sich  sein  eigener  sehr  genau 
beobachteter  und  ausführhch  mitgetheilter  anreiht.  B 1. 
fordert  dabei,  dass  solche  Befände  vor  Allem  3  Bedin- 
gungen entsprechen  müssten :  1)  Die  mütterUche  Leiche 
muss  deutliche  Zeichen  der  Fäulniss  darbieten,  denn  das 
Zustandekommen  der  spontanen  Leichengeburt  ohneMit- 
wirbmg  der  Fäulnissgase  ist  bisher  noch  nicht  sicher- 
gestellt. 2)  Bas  Eind  darf  nicht  die  Zeichen  postuterinen 
Lebens  tnu^en,  denn  so  lange  das  Zustandekommen  der 
spontanen  Leichengeburt  ohne  Mitwirkung  der  Fäulniss- 

§ase  nicht  sicher  gestellt  ist,  kann  dies  noch  weniger  von 
er  Leichengebart  eines  lebenden  Eindes  gelten.  3)  Aus 
der  Beschaffenheit  der  Eindesleiche  und  der  Nachgeburt, 
sowie  aus  ihrer  Lage  zur  mütterüchen  Leiche  muss  mit 
genügender  Sicherheit  hervorgehen,  dass  die  vorgefandene 


178 


IX  Hygieine  imd  Staatsarzneikande. 


Lagemng  der  erwSlmten  Objekte  lediglich  unter  dem  Ein- 
floss  der  austreibenden  Kräfte  nnd  der  in  der  nächsten 
Umgebung  vorhandenen  Widerstände  zu  Stande  ge- 
kommen ist  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

297.  Weitere  Beobaehtoiigen  von  indirek- 
ten EehlkopfOraktoren,  insbesondere  durch 
Störs  anf  den  Kopf;  Ton  Prof.  K  y.  Hof- 
mann in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  36. 
1891.) 

V.  H.  knüpft  an  vier  früher  von  ihm  mitge- 
theilte  Fälle  an,  in  denen  er  zeigte,  wie  Fraktaren 
des  Kehlkopfes ,  namentlich  der  oberen  Kehlkopf- 
hQmer  auch  indirekt  entstehen  können,  z.  B.  beim 
Sturz  von  einer  Höhe  auf  den  Kopf.  Sie  können 
ferner  bei  Durchschneidungversuchen  des  Vorder- 
halses  mit  stumpfen  und  plumpen  Werkzeugen 
entstehen.  Derartige  Frakturen  deuten  also  mchi 
mit  Bestimmtheit  auf  direkte  Qewalt,  insbesondere 
den  Strangulationtod  hin,  wenn  dies  auch  ihre 
häufigere  Entstehungart  ist 

Von  den  im  Original  ausführlich  mitgetheilten 
9  TodesßUlen  nach  Sturz  auf  den  Kopf  betrafen  8 
einen  Fall  aus  beträchtlicher  Höhe,  mehrere  Stock- 
werke hoch  u.  dgl. ,  einer  einen  Sturz  von  einer 
Lokomotive.  7mal  fand  sich  eine  Kehlkopfläsion, 
6mal  Fraktur  des  einen  oberen  Kehlkopfhomes, 
Imal  ein  Blutaustritt  an  dieser  Stelle.  In  allen 
diesen  Fällen  hatte  die  Qewalteinwirkung  den 
Kopf  imd  in  6  offenbar  den  Scheitel  betroffen. 

Betreffs  der  Differentialdiagnose  weist  v.  H. 
darauf  hin,  dass  eine  solche  indirekte  Kehlkopf- 
fraktur nie  isoHrt,  sondern  nur  combinirt  mit  an- 
dern, aufMLigen  Läsionen  vorkommen  kann. 

R.We  hm  er  (Berlin). 

298.  Der  Alkoholgennss  in  Irrenanstalten; 

von  A.  ForeL  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte 
XXn.  1892.) 

um  in  der  Anstalt  Alkoholisten  und  Epilep- 
tikern die  nothwendige  totale  Abstinenz  zu  er- 
leichtern ,  hat  F.  in  der  ihm  unterstellten  Anstalt 
Burghölzli  die  Praxis  der  grossen  Londoner  Irren- 
anstalten eingeführt,  die  den  Pfleglingen  über- 
haupt kein  Bier  mehr  verabreichen  und  auch  dem 
Pflegepersonale,  auf  dessen  Wunsch,  jährlich  eine 
entsprechende  Summe  zulegen ,  wenn  sie  sich  der 
alkoholischen  Qetranke  enthalten.  Diese  Vergütung 
soll  angeblich  viel  benutzt  werden ;  Excesse  beim 
Wartepersonale  sollen  weniger  häufig  sein,  und  bei 
festlichen  Gelegenheiten  innerhalb  der  Anstalt 
durch  die  totale  Entziehung  des  Bieres  oder  Weines 
Aufregungen  bei  den  intolerant  gewordenen  Pfleg- 
lingen nicht  mehr  vorkommen.  Dieselben  fügen 
sich  um  so  leichter  in  die  vollständige  Ent- 
haltsamkeit, da  das  Pflegepersonal  ihnen  mit 
gutem  Beispiele  vorangeht 
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299.  Die  Errichtung  von  Trinker-Asylen 
und  deren  EinfBgiing  in  die  Gesotsgeboog; 

von  A.  Forel.    (Internat  Mon.-Schr.  zur  Bekäm- 
pfung d.  Trinksitten  L  10.  1891.) 

Nach  einer  Beihe  von  einleitenden  Capitehi, 
die  eingehend  darstellen,  welche  enormen  Schädi- 
gungen der  Alkoholmissbrauch  nicht  nur  fflr  den 
Trinker  und  seine  Familie  schaff  sondern  welche 
sociale  Nachtheile  er  überhaupt  mit  sich  bringt 
(in  überzeugender  Weise  werden  die  Statistiken 
englischer  Lebensversicherunggesellschaften  ange- 
zogen) ,  wendet  sich  F.  nach  Besprechung  einiger 
Bechtsfragen  seinem  Hauptthema  zu,  nämlich  der 
Heilung  der  Trunksucht  und  ihrer  Behandlung  in 
der  Trinker- Heilanstalt  Die  dafür  anfgeeteUten 
Thesen  sind  folgende :  Entweder  tritt  der  Trinker 
freiwillig  in  die  Anstalt  ein ,  oder  er  wird  auf  Be- 
schluss  der  VormundschaftbehfMe  in  dieselbe  ver- 
setzt. In  letzterer  Beziehung  erkennt  F.  als  das 
brauchbarste  und  als  vorbildliches  Gesetz  das  neue 
sanktgallische  an.  Dieses  ordnet  näHÜich  auf  Grund 
eines  amtsärztlichen  Gutachtens  die  zwangweLse 
Unterbringung  eines  Trinkers  durch  das  Erkennt- 
niss  des  heimathlichen  Gemeinderathes  unter  Zu- 
stimmung des  Begierungrathes  an.  Während  der 
Dauer  der  Versorgung  kann  für  den  Trinker  interi- 
mistisch ein  Vormund  bestellt  werden;  dasGleidie 
kann  schon  vor  der  Unterbringung  geschehen,  so- 
bald durch  das  amtsärztliche  Gutachten  bei  dem 
Untersuchten  eine  erhebliche  Willensohwäche  nach- 
gewiesen ist 

Die  Leitung  der  Heilanstalt  ist  einem  sogen. 
Hausvater  zu  übertragen,  einem  Manne,  an  dessen 
Energie,  (beschick  und  Charakter  allerdings  hohe 
Ansprüche  gestellt  werden  müssen.  Alle  Ange- 
stellten und  Insassen  des  Hauses  müssen  sich  ver- 
pflichten, in  und  ausserhalb  desselben  vollständig 
abstinent  zu  leben.  Nothwendig  ist,  dass  die  An- 
stalt zu  den  Abstinenzvereinen  in  Beziehung  tritt, 
damit  die  Pfleglinge  nach  der  Entlassung  sogleich 
einen  Bückhalt  haben.  Die  Anstalt  soll  nicht 
staatlich  sein ,  sondern  womöglich  den  Charakter 
einer  Stiftung  tragen ;  die  beste  Lage  ist  die  länd- 
liche und  die  beste  Beschäftigung  für  die  Kranken 
die  landwirthschaftUche.  Im  Allgemeinen  soll  die 
Zahl  derselben  50  für  die  einzelne  Anstalt  nicht 
übersteigen,  damit  die  nothwendige  Einwirkung 
der  Leitenden  auf  das  einzelne  Individuum  mög«" 
liehst  zur  Geltung  komme.  Blödsinnige  Alkoho^ 
listen  und  Trunksüchtige  in  Folge  von  Geistes« 
krankheit  gehören  natürlich  in  Irrenanstalten.  Bie 
ärztliche  Aufsicht  wird  in  regelmässigen  Zwischen- 
räumen durch  besondere,  sachverständige  Aente 
ausgeübt  Diese  Hegeln  haben  sich  nach  F.  in  der 
Trinkerheilanstalt  EUikon  bewährt.  Die  dafür  an- 
geführten Beispiele  beweisen  das  und  damit  die 
Möglichkeit  der  Heilung  der  Trunksucht 
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Uebersicbten, 


X.    Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohren- 
heilkunde.^) 

Von 

Dr.  Louis  Blau, 
Specialarzt  für  Ohrentrantheiten  in  Berlin« 


5)  Erkrankunffen  des  Qehörcrgana  hei  Influenza  *). 
Wie  häufig  die  Otitis  media  acuta  —  denn  um 
diese  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen  — 
nach  Influenza  auftritt,  mOgen  die  folgenden  Zah- 
len darlegen.  Während  in  der  Hallenser  Ohren- 
Uiiuk  den  Angaben  Lud  ewig 's  zufolge  in  den 

«)  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCXXXV.  p.  76. 

')  Vd.  Ro hrer,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  1  n.  2. 
p.ll9.  1890.  —  Lndewig,  Ebenda  XXX.  3.  p.  204. 
1890.-£drneT,Bezold,  Xöbel,  Bericht  über  die 
X.  Yersamml.  süddeutscher  u.  Schweiz.  Ohrenärzte  zu 
Nürnberg,  Ebenda  XXX. 4.  p. 280  u.  282. 1890.  —  Jan- 
sen, Ebenda  XXXI.  2  u.  3.  p.  155.  1891.  —  Lude- 
wig, Szenes,  Jansen,  Patrzek,  Guranowski, 
Schirmunski,  Zaufal,  Schwabach,  Kuhn, 
Stimm el,  Bericht  über  d.  X.  intemat.  med.  Gongress 
111  Berlin,  Ebenda  XXXL  2  u.  3.  p.  252—256. 1891.  — 
Gradenigo,  EbendaXXXI.4.  p.279. 1891.  —  Bürk- 
ner,  Ebenda  XXXI.  4.  p.  293.  1891.  —  Hessler, 
iamda  XXXTT.  1.  p.  29.  1891.  —  Marian,  Ebenda 
XXXn.  2.  p.  110.  1891.  —  Gradenigo,  Ztechr.  f. 
Ohrenhkde.  XXI.  3  u.  4.  p.  297. 1891.  —  S  z  e  n  e  s ,  Mon.- 
ßchr. f. Ohrenhkde.  u.s.w.  XXIV.  11  flg.  1890.  —  Kay- 
»er,  Ebenda  XXV.  6.  p.  165. 1891.  —  Schmidt,  Die 
Mnmknngen  des  Ohres  beiLoifluenza,  Inaug.-Diss.  Halle 
1891.  —  Dreyfuss,  Berl,  klin.  Wchnschr.  XXVH.  3. 
1890.  —  Schwabach,  Ebenda  XXVH.  3.  1890.  — 
Finkler,  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  5.  1890.  — 
Michael,  Ebenda  XVI.  6. 1890.  —  Jankan,  Ebenda 
X7L  12.  1890.  —  Patrzek,  Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
NrJ5.  9.  1890.  —  Hang,  Münchn.  med.  Wchnschr. 
IXXVn.8. 1890.  —  Scheibe,  Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
TL  Parasitenkde.  VHL  8.  1890.  —  Eitelberg,  Wien, 
med. Presse  XXXI.  7. 1890.  —  Gruber,  A1&.  Wien, 
med.  Ztg.  XXXV.  10.  1890  u.  Aerztl.  Bericht  d.  k.  k. 

S.  Krankenhauses  zu  Wien  yom  J.  1889.  p.  193.  Wien 
1.  —  Politzer,  Wien.  med.  Bl.  Xm.  9. 10. 1890. 

-  Habermann,  Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  8.  1890. 
-Zaufal,  EbendaXV.  9. 1890. —  Hennebert,  La 
dinique  Nr.4. 1890.  —  Löwenberg,  BuU.  med.  Nr. 3. 
1890  u.  Bevue  d'Hyg.  et  de  poHce  sanitaire  Feyr.  1890. 

-  Lannois,  Bevue  de  laryngol.,  d'otol.  etc.  XL  17. 
p.561. 1890.  —  Moure,  Ebenda  XI.  18.  p.  590.  1890. 

-  Meniöre,  Ebenda XI.  16.  p.526. 1890.  —  Glover, 
Ann.  des  mal,  de  Toreüle  etc.  XVL  2.  p.  81.  1890.  — 
ChatoUier,  Ebenda  XVI.  3.  p.l64. 1890.  —  Grade- 
nigp,  Ebenda XVI. 6.  p.382. 1890.  — Picque,  Ebenda 
XvL  7.  p.  437. 1890.  —  Löwenberg,  Ebenda  XVH. 
11. p.  689. 1891.  —  Milligan  and  Lund,  Lanoet  I.  L 
P.  24;  Jan.  3. 1891. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  2. 


beiden  yorhergegangenen  Jahren  im  Deoember  und 
Januar  41,  bez.  44  FäUe  von  akuter  Otitis  media 
(catarrhalis  u.  punüenta)  beobachtet  worden  waren, 
stieg  während  des  Herrsohens  der  Epidemie  im 
December  1889  und  Januar  1890  die  Zahl  der 
Fälle  auf  137.  Grub  er  sah  in  den  gleichen  Zeit- 
abschnitten 84,  238  und  625  Ulle.  Jansen  in 
Lucae's  Klinik  115,  139  und  324  Fälle  von 
akuter  Mittelohrentzündung.  Liüebereinstimmung 
damit  giebt  Politzer  an,  dass  in  seiner  EHnik 
die  Zahl  der  akuten  Otitiden  diejenige  in  den  glei- 
chen Zeitabschnitten  früherer  Jahre  um  das  Vier- 
fache überstieg,  und  Jankan  bemerkt,  dass  in 
der  Strassburger  Poliklinik  und  in  der  Privatpraxis 
Euhn's  während  der  Monate  December  und  Januar 
1889/90  etwa  150  Fälle  von  Erkrankung  des  Oe- 
hürorgans  nach  Influenza  zur  Beobachtung  gelang- 
ten, gegenüber  höchstens  4 — 6  sporadischen  Otitis- 
fällen  in  den  nämlichen  beiden  Monaten  früherer 
Jahre.  Die  Influenza-Otitis  tritt  bei  Weitem  häu- 
figer einsdtig,  als  doppelseitig  auf;  unter  229  F., 
in  welchen  sich  hierüber  eine  Bemerkung  findet, 
war  187mal  nur  das  eine  Ohr,  42mal  waren  beide 
Ohren  betroffen.  Bezüglich  der  Zeit,  zu  welcher 
sie  sich  einstellt,  zei^n  sich  grosse  Verschieden- 
heiten, insofern  die  Ohrcomplikation  bereits  in  den 
ersten  Tagen  des  Influenzaanfalls  erscheinen  kann, 
dagegen  andere  Male  darüber  1 — 2 — 3  Wochen 
vergehen,  die  Influenza  selbst  schon  vollständig 
abgelaufen  ist  und  vielleicht  nur  noch  ein  starker 
Schnupfen  sich  findet  Offenbar  deutet  diese  Ver- 
schiedenheit in  der  Zeit  des  Auftretens  der  Mittel- 
ohrentzündung auch  auf  einen  verschiedenen  patho- 
genetischen Ursprung  der  letzteren  hin;  während 
die  Frühformen  durch  den  Influenzaparasiten  selbst 
hervorgerufen  sind  und  gleichsam  eine  Lokalisar 
tion  des  Influenzaproeesses  im  Gehörorgane  dar« 
stellen,  verdanken  die  Spätformen  einer  sekun- 
dären Infektion  ihre  Entstehung,  ihre  Ursache 
liegt  in  der  sekundären  Einwanderung  verschie« 
denartiger  anderer  Mikroorganismen,  ganz  wie 
sich  das  gleiche  Verhältniss  ja  auch  bei  sonstigen 
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infektiösen  Processen,  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
Diphtherie  u.  s.  w.,  nachweisen  Iftsst  Die  Otitis 
media  nach  Influenza  zeigt  sich  sowohl  unter  dem 
Bilde  der  einfach  katarrhalischen,  als  der  perfora- 
tiven  eitrigen  Mittelohrentzündung  und  sie  bietet 
hier  alle  die  Intensitätsunterschiede,  welche  wir 
bei  beiden  Erankheitsformen  überhaupt  zu  sehen 
gewöhnt  sind.  Bereits  von  den  ersten  Beobach- 
tern ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  sidi 
unverhältnissm&ssig  häufig  eine  ausgesprochene 
Tendenz  zu  Blutungen  bemerkbar  macht  Um  so 
auffälliger  muss  es  erscheinen,  wenn  von  anderen 
Seiten  diese  Tendenz  yöUig  geleugnet  und  behaup- 
tet wird,  dass  bei  der  Influenza-Otitis  Blutungen 
nicht  häufiger  vorkommen  als  bei  den  aus  anderen 
Ursachen  hervorgegangenen  Otitiden. 

In  letzterem  Sinne  sprechen  sich  Schwartze 
undLudewig-Halle,  Jansen-Berlin,  Rohr  er- 
Zürich, Hessler-Halle,  Marian-Aussig,  Sze- 
nes-Budapest, Löwenberg  und  Meni^re- 
Paris,  Lannois-Lyon  aus.     Dagegen  wird  der 
hämorrhagische  Charakter  der  Entzündung  betont 
vonDreyfuss  und  Schwab  ach -Berlin,  Patr- 
zek-Oppeln,  Michael-Hamburg,  Kuhn  und 
Jankan-Stra8sburg,Haug-München,Stimmel- 
Leipzig,  Habermann  und  Zaufal-Prag,Oru- 
ber,  Politzer  und  Eitelberg-Wien,Schir- 
munski- St  Petersburg,  Hennebert-Brüssel, 
Moure-Bordeaux,  Gradenigo-Turin,  u.auchi2e/I 
kann  sich  nach  seinen  Erfahrungen  nur  diesen  Auto- 
ren anschliessen.  Keineswegs  allerdings  als  ob  nun 
jeder  Fall  von  Influenza-Otitis  den  hämorrhagischen 
Charakter  zeigen  müsste,  im  G^gentheil,  ein  solcher 
kommt  unbedingt  nur  der  Minorität  der  Fälle  zu, 
aber  so  viel  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  aussagen, 
dass  Blutungen  bei  der  Influenza-Otitis  in  bei 
"Weitem  grösserer  Häufigkeit  und   in  grösserem 
Umfange  anzutreffen  sind,  als  bei  den  gewöhn- 
lichen Formen  der  Mittelohrentzündung.  Diese  Blu- 
tungen begleiten  übrigens  nicht  allein  die  perfora- 
tive,  sondern,  obschon  weniger  häufig,  auch  die 
katarrhalische  Form  der  Influenza-Otitis,  sie  tre- 
ten  an  der  Oberfläche  und  im  (Gewebe  des  Trommel- 
fells, des  äusseren  Gehörganges  und  der  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle,  sowie  des  Warzenfortsatzes  auf 
und  geben  ein  durchaus  charakteristisches  Geprfige. 
Das  Trommelfell  erscheint  bei  der  Untersuchung  tief 
dunkelblauroth  verfärbt  oder  total  blauschwarz,  es 
zeigt  sich  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen, 
zuweilen  multiplen Ekchymosen durchsetzt,  öderes 
heben  sich  von  ihm  mehr  oder  weniger  umfangreiche, 
prall  gespannte  hämorrhagische  Blasen  ab,  welche  zu 
einer  oder  zu  mehreren  vorhanden  sind  und  sogar 
die  ganze  Fläche  der  Membrana  tympani  einneh- 
men können.    Dieselben  greifen  nicht  selten  auch 
auf  die  Wände  des  knöchernen  Gehörganges  über, 
80  dass  im  Anfange  das  TrommelfeUbild  durch  sie 
gänzlich  verdeckt  wird,  desgleichen  können  sich 
Blutblasen  isolirt  im  Isiorpligen  Gehörgange  ent- 
wickeln.    Tritt  Perforation  ein,  so  zeigt  auch  der 


Ausfluss  nicht  selten  zuerst  eine  blutige  Beschaffen- 
heit, hier  und  da  kommt  es  zur  Entleerung  von 
flüssigem^  öfters  von  klumpigem  Blut,  indessen 
wird  im  weiteren  Verlaufe  die  Sekretion  regel- 
mässig rein  eitrig.   Bakteriologische  Untersuchun- 
gen des  Ohreiters  bei  Influenza  sind  von  Zaufal, 
Finkler,  Netter,  Gradenigo  u.  Scheibe 
vo]*genommen  worden,  mit  dem  Besultate,  dass  in 
dem  Eiter  die  gewöhnlichen  Mikroben  der  Otitis 
media  acuta,  also  der  Diplococcus  pneumoniae,  der 
Streptococcus  pyogenes,  der  Staphylococcus  pyo- 
genes  albus  und  aureus,  nachgewiesen  worden. 
Ausserdem    hat  Scheibe    Stäbchen    von  ver- 
schiedener Form  und  Grösse  gefunden,  welche 
auf  den  gewöhnlich  benutzten  Nährböden  nicht 
gediehen.     Gradenigo  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass   der  Pneumoniediplococcus  in  seinen 
Eigenschaften  mitunter  von  dem  typischen  Bilde 
etwas  abweicht,  er  zeigt  dann  sämmtliche  Hanpt- 
Charaktere  des  Diplococcus  lanceolatus,  capsulatos 
im  Stadium  der  beginnenden  Verdünnung  und  es 
ist  unter  diesen  Umständen  die  Möglichkeit  einer 
Verwechselung  mit  Streptokokken  gegeben.  Uehri- 
gens  steht  nach  den  Beobachtungen  von  Grade- 
nigo das  klinische  Bild  keineswegs  in  direMer 
Beziehung  zu  dem  gerade  vorhandenen  pathogenen 
Mikroorganismus,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  in 
zwei  einander  sehr  ähnlichen  Fällen  von  hämor- 
rhagischer Entzündung  der  Paukenhöhle  und  des 
äusseren  Gehörganges  das  eine  Mal  der  Staphylo- 
coccus,  das  andere  Mal  der  Diplococcus  nach- 
gewiesen wurde,  während  die  gleichen  Mikroben 
sich  auch  da  zeigten,  wo  die  Sekretion  eine  rein 
eitrige  war.   Die  übrigen  Symptome  der  Influenza- 
Otitis  bieten  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten. 
Fast  von  allen  Autoren  wird  das  Vorhandensein 
von  ungewöhnlich  heftigen  Schmerzen  im  Beginne 
betont,  welche  häufiger  als  sonst  gegen  den  Scheitel, 
das  Hinterhaupt,  den  Nacken,  die  Zähne,  ja  selbst 
bis  in  den  Arm  ausstrahlen.  Das  wirksamste  Mittel 
ist  eine  frühzeitige  Paracentese  des  mit  Blut  über- 
füllten Trommelfells,  auch  kann  sich  nach  Ha- 
rlan die  Darreichung  von  Antifebrin  nützUch  e^ 
weisen.  Manchmal  indessen  überdauern  die  Schmer- 
zen die  künstliche  oder  spontane  Perforation  der 
Membrana  tympani  noch  Tage  lang  ungeschwScht, 
ja  es  können  sogar  nach  Ablauf  der  Entzündungs- 
erscheinungen   und    der    Eiterung    neuralgische 
Schmerzen   im   Ohre,  subjektive  Geräusche  und 
eine  ausgesprochene  Hyperaesthesia  acustica  noch 
für  einige  Zeit  zurückbleiben.     Die  Schwerhörig- 
keit ist  oft  trotz  nur  geringer  Flüssigkeitansamm- 
lung in  der  Paukenhöhle  eine  auffallend  grosse 
und  überdauert  desgleichen  nicht  selten  den  Ab- 
lauf der  Entzündungserscheinungen  um  ein  Be- 
deutendes.   Mit  Bezug  auf  den  Sitz  der  Perfora- 
tion liess  sich  nichts  besonders  Charakteristisches 
feststellen.     Dieselbe  kann  sich   eben  so  wohl 
im  vorderen  unteren  Trommelfellquadranten,  als, 
wenngleich  seltener,  hinten  unten  oder  oben  vo^ 
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finden;    von   Schwabaoh,    Eitelberg    und 
Jansen  wurde  auch  mehrmals  Perforation  der 

Membrana  flaocida  Shrapnelli  beobachtet. 

Löwenberg  beschreibt  in  2  Fällen  eine  die  Eiie- 
rang  überdanemde  Perforation  in  Gestalt  einer  Birne, 
deren  Körper  im  unteren  TrommelfeUsegmente,  haupt- 
sächlich im  vorderen  unteren  Quadranten,  gelegen  war, 
vährond  der  Stiel  sich  dicht  hinter  dem  Hammergriff 
nach  aufwärts  erstreckte. 

Körner,  Bezold  und  Köbel  haben  ein  rapides 
Vordrangen  der  stark  verdickten  Schleimhautschicht  des 
Tromme&ells  durch  die  Perforation  gesehen,  welches  in 
dem  Ealle  B  e  z  o  1  d  *s  sogar  eine  wiederholte  Abtragung 
der  so  gebildeten  Prominenz  nothwendig  machte.  Totale 
Zerstönmg  des  Tronunelfells  kam  in  4  Beobachtungen 
vonOlover  zu  Stande  und  daranter  findet  sich  2mal 
die  Bemerkung,  dass  auch  von  den  Gehörknöchelchen 
in  der  Paukenhöhle  nichts  mehr  zu  constatiren  war. 
SndHch  berichtet  Jansen,  dass  er  einige  Male  mehr- 
&che  Durchlöcherung  der  Membrana  fympani  gesehen 
hat,  sowie  Imid  Nekrose  der  Bänder  des  Hammers,  Luxa- 
tion und  Ausstossxmg  desselben. 

Die  Prognose  der  InfluenxarOtüia  ist  vielfach 

als  gutartig  bezeichnet  worden,    insofern  trotz 

schwerer  Anfangsymptome  und  selbst  ungünstig 

gelegener   Perforation    die    Mittelohrentzündung 

milde  verlauft  und  bis  auf  eine  meist  leichte  Bei- 

nmg  des  Warzenfortsatzes ,  welche  spontan  oder 

auf  Eisapplikation  und  lokale  Blutentziehungen  wie- 

!    der  zurückgeht,  keine  Complikationen  eintreten. 
In  diesem  Sinne  änssem  sich  Dreyfuss,  Eitel- 
berg,Bohrer,  Michael,  Kuhn,  Jankan,  Hang, 
Löwenberg,  Szenes,  Habermann,  Marian  and 
Moniere.  Gewissermaassen  eine  Mittelstellung  nehmen 
Barkner  und  Schwabach  ein,  der  letztgenannte 
I    Aator  wenigstens  in  seinen  späteren  Erklärungen ;  nach 
ihnen  ist  die  eitrige  Otitis  media  niemals  als  eine  absolut 
bannlose  Erkrankung  zu  betrachten  und  es  konmien  ge- 
istlich immer  schwere  Fälle  zur  Beobachtung ,  aber 
!    die  dorch  Influenza  bedingte  Form  unterscheidet  sich 
j    hierin  von  der  gewöhnlichen  nicht  zu  ihren  Ungunsten. 
I    Als  durchaus  ernst  dagegen  wird  die  Prognose  von 
,    8chwartze,   Politzer,  Gruber,  Zaufal,  Jan- 
I    sen, Hessler,  Gradenigo,Qloyer,Chatellier, 
Honre  und  Lannois  aufgefasst,  und  zwar  auf  Grund 
der  schweren    Complikationen    (ungewöhnlich   häufige 
ud  schwere  Betheiligung  des  Warzenfortsatzes ,  akute 
Guies,  Meningitis,  Sinusthrombose  undPyämie,  Him- 
abeoess),  welche  die  genannten  Autoren  beobachtet  haben. 
Ladewig,  welcher  die  bezüglichen  Erfahrungen  aus 
Schwartze's  £linik  mittheilt,  spricht  sich  dahin  aus, 
dtts  die  Influenza-Otitis  eine  zuweilen  heimtückische 
imd  das  Leben  bedrohende  Erkrankung  darstellt,  welche 
im  Verein  mit  den  von  Empyem  der  StirnhÖblen  aus- 
gehenden Meningitiden  nach  der  Pneumonie  vielleicht 
die  häufigste  Todesursache  bei  Influenza  abgeben  wird. 
Ebenso  zählt  Grub  er  die  während  der  letzten  Influenza- 
jSpidemie  aufgetretenen  eitrigen  Mittelohrentzündungen 
im  Allgemeinen  zu  den  schwersten,  welche  er  je  gesehen 
hat,  und  er  möchte  sie  nur  jenen  Formen  an  die  Seite 
steilen,  die  man  bei  schweren  infektiösen  Processen,  be- 
sonders bei  der  Pneumonie  und  beim  Scharlach,  zu  beob- 
achten Gelegenheit  findet 

Gehen  wir  auf  die  Gomplikaiionenderlnfliunxa-' 

Otitis  näher  ein,  so  haben  die  Otitis  eoctema,  welche 

relativ  häufig  angetroffen  wurde,  und  ebenso  das 

Bsxem  des  äusseren  Oehörganges,  wenngleich  sie 

die  Beschwerden  der  Patienten  wesentlich  steigern, 

doch  prognostisch  nur  geringe  Bedeutung,   um  so 

mehr  dagegen  kommt  eine  solche  den  Erkrankurh 


gen  des  Warxenfortsaixes  zu,  welche,  wie  wir  be- 
reits erwähnt  haben,  sich  in  ungewöhnlicher 
Häufigkeit  zeigen  und  binnen  kurzer  Zeit  zu  den 
ausgedehntesten  Zerstörungen  fOhren  können. 
Dementsprechend  musste  auch  in  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  die  operative  Eröffnung  des 
Processus  mastoideus  ausgeführt  werden.  Meist 
wurde  dadurch  Heilung  erzielt,  zu  verschiedenen 
Malen  indessen  konnte  trotz  der  Aufmeisselung 
der  sonst  noch  bestehenden  schweren  Complika- 
tionen wegen  der  Tod  nicht  aufgehalten  werden. 

Ein  Bild  von  dem  umfange,  welchen  die  akute  Caries 
ungeachtet  nur  kurzer  Dauer  des  Leidens  annehmen 
kann,  geben  2  von  Lud  ewig  mitgetheüte  Beobach- 
tungen, deren  eine,  später  ausfübrlicher  zu  besprechende 
durch  Pyämie  tödtlich  verlief,  während  in  der  zweiten 
der  Ausgang  ein  gunstiger  war.  Es  musste  hier  bei  der 
Operation  sogar  ein  eanz  beträchtliches  Stück  des  Ocd- 
put  mit  for^meiss^t  werden,  der  Schädel  war  nach 
innen  schon  durchbrochen  und  eine  Eiteransanunlung 
zwischen  Knochen  und  Dura  vorhanden,  welche  entleert 
wurde.  Derartige  tiefgreifende  Zerstörungen  akuten  Cha- 
rakters, fugt  Ludewig  hinzu,  war  man  bisher  nur  ge- 
wohnt, nach  den  bösartigsten  Infektionkrankheiten,  wie 
Scharlach,  Diphtherie  u.  dergl.,  zu  sehen.  Aehnlioh 
lauten  die  Eriahrnngen  von  Jansen  aus  Luoae's 
Klinik.  Unter  110  lallen  von  Influenza-Otitis  griff  die 
Entzündung  57mid  auf  den  Warzenfortsatz  über  und 
25nud  musste  dessen  Eröfl&iun^  vorgenonunen  werden. 
Die  krankhaften  Yeränderuneen  mi  Knochen  waren  durch- 
weg sehr  vorgeschritten,  selbst  bei  den  sehr  firiih  nach 
der  Entwiokelung  des  Ohrenleidens  Operirten.  In  allen 
Fällen  bis  auf  6  erschien  die  Oberfläche  fistulös  durch- 
brochen, die  Fisteln  fanden  sich  zumeist  mehrfach 
und  öfters  gleichzeitig  an  mehreren  Wänden,  an  der 
äusseren  und  vorderen,  der  äusseren  und  medialen,  hier 
zu  Senkungabscessen  an  der  Schädelbasis  und  unter  den 
tiefen  Halsmuskeln  führend,  auch  zusanunen  mit  aus- 
gedehnter Caries  der  Lamina  vitrea  und  subduralen  Ab- 
scessen.  Letztere,  und  zwar  in  der  Regel  sehr  umfang- 
reicher Art,  waren  in  12  Fällen  vorhanden,  manchmal 
ohne  hervorstechende  Symptome.  Die  Lamina  vitrea 
zeigte  sich  weithin  zerstört,  die  Dura  verdickt,  glanzlos, 
hyperämisch,  mit  zuweilen  missfarbigen  Granulationen 
bedeckt,  oft  von  Eiter  umspült  Diese  Abscesse  wurden 
gefunden  am  Tegmen  tympanl,  an  der  hinteren  Felsen- 
beinwand vor  dem  Sinus,  weit  hinten  oben  an  der  latera- 
len Schädelwand  und  tief  hinten  unten  an  der  Schädel- 
basis. Je  Imal  erfolgte  der  Tod  durch  Meningitis  und 
durch  Sinusthrombose.  Körner  theüt  2  Beobachtungen 
mit,  welche  er  als  akute  primäre  Ostitis  des  Warzen- 
fortsatzes auffasst,  ebenfalls  mit  frühzeitiger  Entwioke- 
lung sehr  ausgedehnter  cariöser  Zerstörungen.  Schon  in 
der  ersten  Woche  schössen  bei  dem  einen  Kranken,  einem 
3jähr.  Ejiaben,  Granulationen  an  der  hinteren  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges  auf  und  später  bei  der  Operation 
erwies  sich  der  Knochen  theils  erweicht,  theils  so  brüchig, 
dass  grössere  Stücke  desselben  mit  dem  Meissel  ohne 
Hammer  leicht  entfernt  werden  konnten.  In  dem  zweiten 
Falle  war  1  Monat  nach  Beginn  der  Ohraffektion  der 
Warzenfortsatz  bereits  in  eine  grosse,  mit  Granulationen 
und  Knochentrümmem  gefüllte  Höhle  umgewandelt  Auch 
Köbel  berichtet  über  einen  von  ihm  operirten  und  als 
primäre  Ostitis  gedeuteten  Fall.  Anhan^weise  sei  er- 
wähnt, dass  Moure  eine  primäre  Periostitis  des  Warzen- 
fortsatzes mit  Ausgang  in  Eiterung  beobachtet  hat,  ohne 
Slrankheiterscheinungen  im  Innern  des  Ohres,  während 
natürlich  sekundäre  Periostitiden  allerseits  sehr  häufig 
gesehen  wurden. 

Von  den  umteren  Folgexuständen  derlnflnenxO' 

Otitis  ist  zunächst  eine  Beihe  von  Beobachtungen 
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anzuführen,  in  welchen  Sinusthrombose  und  pyär 
mische  Erscheinungen  sich  einstellten. 

S  z  e  n  e  B  erwähnt  eiaen  fall  yon  linkseitiger  Otitis 
media  pnralenta,  zu  welcher  am  3.  Tage  eine  Oonitis 
serosa  und  später  noch  ein  Absoess  in  der  Ereuzbein- 
ffogend  hinzutrat  Die  Otorrhöe  yerschwand  schon  nach 
8  Tagen,  auch  die  Gonitis  heilte  auf  lokale  Behandlung, 
dagegen  musste  der  Sacralabscess  geöffnet  werden. 

Lannois  beobachtete  Absoessbildnng  am  ganzen 
Körper,  welche  das  Leben  des  Patienten  mehrere  Monate 
lang  in  Gefahr  brachte. 

Kayser  sah  bei  einem  2^/^  Jahre  alten  Kinde  in 
der  Beconyalescenz  von  einer  beiderseitigen  Otitis  media 
purolenta  neuerdings  Fieber  und  zu  glei<mer  Zeit  Husten, 
sowie  starke  Abmagerung  auftreten.  Die  Untersuchung 
ergab  ein  grosses  pleuritisches  Exsudat  auf  der  rechten 
Seite;  bei  der  Probepunktion  reiner  Eiter,  keine  Tuberkel- 
baoillen.  Eröffnung  des  Thorax  durch  den  Schnitt  Hei- 
lung nach  2  Mon. ;  gegenwärtig  ist  das  Kind  blühend  und 
gesund. 

Chatellier  berichtet  über  einen  Fall  von  geheilter 
schwerer  Pyämie.  Bechtseitige  akute  Mittelohreiterong 
bei  einem  31ji^.  Manne,  ^oichdem  die  Otorrhöe  und 
die  Schmerzen  bereits  aufgehört  hatten,  14  Tage  später 
ein  Bückfall  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Ohre  und 
inderWarzengegend.  Wiederholte  Schüttelfröste.  Auf- 
meisselung  des  äusserlich  normalen  und  nur  an  seiner 
Spitze  druckempfindlichen  Processus  mastoideus.  Unter 
der  ebenfalls  normalen  Gortioalis  wurde  die  Spongiosa 
mit  einem  weichen  dmikelblaurothen  Granulationgewebe 
erfüllt  gefunden ,  jedoch  kam  man  weder  auf  eine  aus- 
gesprochene Höhlung,  noch  auf  Eiter.  Der  Operation- 
kanal wurde  bis  zu  einer  Tiefe  von  12  mm  angelegt,  dann 
ein  Drainrohr  eingeführt,  die  Wundränder  genäht  und 
antiseptisch  verbunden.  Begelmässige  Ausspülungen, 
bei  welchen  das  in  den  Gehörgang  eingespritzte  Wasser 
frei  aus  der  Wunde  im  Warzenfortsatze  wieder  heraus- 
kam. Der  Einfluss  der  Operation  auf  das  Ohrenleiden 
war  ein  sehr  günstiger,  während  die  Folgen  der  septischen 
Infektion  allerdings  noch  längere  Zeit  andauerten.  Es 
bildeten  sich  ausgedehnte  tiefe  und  schmerzhafte  Infil- 
trationen an  der  vorderen  äusseren  Fläche  des  rechten 
Beines,  beiderseits  in  der  Geeend  desTriceps  brachii  und 
in  der  linken  Schultergegend.  Von  diesen  mussten  die 
Schwellmigen  am  linken  Arm  und  an  der  linken  Schulter 
incidirt  w^en,  wobei  sich  aus  ersterer  reidüicher  Eiter, 
aus  letzterer  eine  trübe  seröse  Flüssigkeit  enüeerte. 
Das  Fieber  verschwand  erst  am  12.  Tage  nach  der  Eröff- 
nung des  Warzenfortsatzes,  auch  hatte  sich  etwa  9  Tage 
später  nochmals  ein  Schüttelfrost  eingestellt  Schliess- 
hcher  Ausgang  in  voUstündige  Heilung. 

Der  hocmntaressante  von  Lud  ewig  mitgetheilte 
Fall  betraf  ein  17  Jahre  altes  Mädchen,  bei  welchem  sich 
am  3.  Tage  der  Influenza  eine  linkseitige  Otitis  media  mit 
angeblich  von  Anfang  an  übelriechendem  spärlichem  Aus- 
fluss  gezeigt  hatte,  ungefähr  3  Wochen  später  mehrere 
heftige  Schüttelfröste,  Sdmierzhaftigkeit  über  dem  War- 
zenfortsatz, Schwindelanfälle  bis  zum  Umstürzen,  heftige 
Kopfschmerzen  und  ein  roseolaartiges  Exanthem  an  den 
oberen  Extremitäten.  Bei  der  4  Tage  darauf  vorgenom- 
menen Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  ergaben  sich 
die  Weichthefle  massig  verdickt  und  ödematös,  der 
Slnochen  aussen  gesund.  In  einer  Tiefe  von  etwa  2.5  cm 
wurde  das  Antrnm  eröfbet,  jedoch  in  demselben  kein 
Eiter  gefuiden.  Freie  Ck>mmunikation  mit  der  Pauken- 
höhle. Es  folgte  die  rinnenförmige  Aufmeisselung  des 
Processus  mastoideus  bis  zur  Spitze,  aus  welcher  Eiter 
abfioss.  Der  ganze  Knochen  war  sehr  blutreich,  spon- 
giös,  die  Schleimhaut  geschwollen,  von  grantdösem  Aus- 
sehen, eitrig  infiltrirt  Jodoformgazetampon  und  anti- 
septischer "Verband.  Leider  hatte  die  Operation  weder 
auf  die  örtliche  Erkrankung,  noch  auf  die  pyämische  In- 
fektion irgend  welchen  Einfluss.  Die  Wimde  im  Warzen- 
fortsatz xuthm  ein  schwarzgraues  Aussehen  an,  roch  sehr 


übel  und  seoemirte,  eben  so  wie  das  Ohr,  braune  stin- 
kende Jauche.  Die  Schüttelfröste  wiederholten  sich  noch 
5mal,  femer  traten  vorübergehende  Schmerzen  im  rech- 
ten Schulter-  und  Kniegelenk,  ziehende  Schmerzen  in 
den  beiden  unteren  Extremitiiten  und  eine  Gaumen- 
muskellähmung  auf.  Die  Schmerzhaftigkeit  und  Schwel- 
lung des  rechten  Schultergelenkes  erschieu  gegen  das 
Ende  des  Lebens  von  Neuem  und  letztere  dehnte  sidi 
über  die  Brost  bis  zum  Stemum  aus,  zugleich  mit  einem 
Emphysem  auf  der  rechten  Brostseite.  Ausserdem  Husten 
ohne  Auswurf  und  diffuse  Rasselgeräusche  über  der 
Lunge.  Das  Exanthem  verbreitete  sich  über  den  ganzen 
Körper,  nahm  weiterhin  ein  scharlachartiges  Aussehen 
an,  wurde  dann  diffus,  in's  Bläuliche  sohinunemd,  verlor 
sich  aber  schliessUch.  Tödtlicher  Ausgane  6  Wochen 
nach  dem  Beginn  der  OhrerkranJnmg.  SMionbefund: 
Metastatische  Infarkte  und  Abscesse  in  den  Lungen. 
Periartikuläres  Gewebe  des  rechten  Schultergelenkes 
schmutziff-grünmu  verfärbt,  ausgedehnte  Abscedirong 
bis  zur  MammiUarlinie.  Dem  Verlaufe  des  linken  Sinns 
transversus  entsprechend  streifenförmige  grüngraue  Ver- 
färbung der  Dura,  die  Sinuswand  nahe  dem  Fonunen 
iugulare  in  et^  2  cm  Ausdehnung  vollständig  zerstört 
Das  Felsenbein  zeigte  am  Sulous  transversus  grane 
Flecke  mit  schmutzig-grüngrauem  Belag.  An  der  un- 
teren Fläche  der  linken  Kleinhimhemisphäre  fand  sich 
eine  2i/icm  lange,  VtCiu  breite,  eitrig  zerfallene  Partie, 
die  von  einem  schwarzrothen  Hofe  umgeben  war.  Die 
Zerstörung  reichte  Vi  eui  tief.  Sonst  am  Gehirn  und  den 
übrigen  Organen  des  Körpers  keine  wesentlichen  Alten- 
tionen. Am  Ohrpräparat  fial  ein  grünschwarzes  Ans- 
sehen  des  Gehörganges  auf.  Es  fand  sich  ein  Senlnuig- 
abscess  der  oberen  (^hörgangswand,  welcher  am  oberen 
Rande  desTrommelfells  durchgebrochen  war.  DerSulcns 
transversus  war  in  solcher  Ausdehnuzig  zerfressen,  vie 
man  es  sonst  nur  bei  der  chronischen  äuies  sieht  Der 
Zerstörung  des  Sulcus  entsprechend  war  auch  der  han- 
tige Sinus  durchfressen ;  in  ihm  lag  ein  jauchig  zerfal- 
lener, schwarz  verfärbter  Thrombus. 

Zauf  al  erwähnt  kurz,  dass  er  einen  Fall  von  Ver- 
eiterung beider  Lateralsinus ,  sowie  des  Sinus  falcifonnis 
nuy  or  und  Meningitis  mit  tödtliohem  Ausgange  gesehen  hat 

Endlich  ist  auch  einer  der  von  Jansen  operiiten 
Patienten,  wie  bereits  oben  erwähnt,  an  Thrombose  des 
Sinus  transversus  mit  sekundärer  jauchiger  Pleuritis  und 
grossem  Infarkt  im  ünterlappen  der  Lunge  zu  Grande 
gegangen. 

Meningitis  im  Oefolge  einer  nach  Influenxa  auf- 

getretenmakuienMUtehhreüenmg  ist  von  Jansen, 

Hessler  und  Politzer  beobacbtet  worden. 

In  dem  Falle  Hessler's  handelte  es  sich  um  eine 
tuberkulöse  Basilanneningitis,  welche  sich  bei  dem  4  Mon. 
alten  Kinde  6  Wochen  nach  der  op^tivenErö&ung  des 
Warzenfortsatzes,  nachdem  bis  dahin  Alles  gut  zu  geäen 
schien ,  eingestellt  hatte.  Die  von  Politzer  erwähnte 
Kranke  war  ausserdem  mit  chronischem  Morbus  Biightii 
behaftet;  ein  anatomischer  Zusammenhang  derMenin^tis 
mit  der  Ohraff^tion  liess  sich  bei  der  Autopsie  mcht 
nachweisen;  aus  dem  Eiter  jener  wurde  ein  Diplocoocns 
gezüchtet.  Bei  der  25  Jahre  alten  Patientin  Jansen 's 
waren  die  meningitischen  Symptome  im  Anschluss  an 
eine  Chromsäureätzung  einer  Granulation  aufgetreten, 
welche  aus  der  hochgelegenen  TrommelfellÖfbung  her- 
vorwucherte. Am  folgenden  Tage  heftiger  Schwindel, 
üebelkeit,  wiederholtes  Erbrechen,  starke  über  den  gan- 
zen Kopf  verbreitete  Schmerzen.  Obstipation.  P^* 
frequenz  50.  Ophthalmoskopisch  liess  sich  nasalwärts 
Hyperämie  und  Verwasohensein  der  Papillargrenze  nach- 
weisen. Bald  darauf  Schüttelfrost,  Nackensteifigkeit  und 
Schmerzen  im  Nacken,  hohes  Fieber,  trockene  bel^ 
Zunge,  Foetor  ex  ore.  Aufineisselung  des  leicht  ge- 
schwollenen und  etwas  druckempfindlichen  Warzenfortr 
Satzes.  Knochenoberfläche  weisslich  verfärbt;  in  dem 
Innern  eine  grosse,  mit  reichÜGhem  grünüchemEitof  ^^ 


Blau,  Berioht  über  die  neueren  Leistangen  in  der  Ohrenheilkunde. 


181 


Gnmukiicmdn  erftiüie  Höhle;  Enoohensahstanz  mit  Gra- 
fiolationen  durchsetzt ;  Dura  nirgends  freigelegt  Fort- 
dauern des  Fiebers.  Tod.  Sektionbefond :  Arachnitis 
pnnüenta  basilaris,  Pyencephalns  internus,  Pachymenin- 
gitis  circumscripta  tegminis  tympani,  Caries  am  Pauken- 
hohlendach  und  am  Snlcus  transversus.  Trommelfell 
yexdickt,  mit  einer  durch  Granulationen  verlegten  Per- 
foration hinten  oben.  Ganalis  petromastoideus  und  Pauken- 
höhle mit  Granulationen  angefüllt,  in  welche  der  Hammer 
eingebettet  war.  Amboss  nicht  vorhanden.  Im  inneren 
Ohie  Eiter. 

ItiUe  von  Himabseess  nach  Influenxa' Otitis  wer- 
den von  Moure  und  Picque  beschrieben.  Moure  ist 
der  Ansicht,  dass  bei  einem  seiner  Kranken  das  Fort- 
bestehen von  Schwindel  und  Nackenschmerzen  trotz  Er- 
5j&nmg  des  Warzenfortsatzes  auf  einen  Eleinhimabe<>Q88 
hindeutete.  Ein  zweiter  Patient,  bei  welchem  die  Auf- 
meisselung  des  sklerotischen  Processus  mastoideus  zu 
keiner  lüterentleerune  geführt  hatte,  ging  an  Sinusthrom- 
boee  und  grossem  Abscess  des  Gerebellum  auf  der  Seite 
des  afficirten  Ohres  zu  Grunde,  ohne  dass,  abgesehen  von 
seltenem  Erbrechen  in  den  letzten  Tagen ,  irgend  welche 
hervoTBtechenden  Symptome  auf  die  schwere  cerebrale 
Complikation  hingewiesen  hätten.  In  der  von  Picque 
mi^etheilten  Beobachtung  handelte  es  sich  um  emen 
46  Jahre  alten  Mann  mit  rechtseitiger  eitriger  Mitfcelohr- 
atzündung.  Etwa  4  Mon.  später  stellten  sidi  die  Schmer- 
zen, welche  seit  Erscheinen  des  Ausflusses  verschwunden 
Viren,  von  Neuem  ein,  es  bestand  heftige  Hemikranie, 
iQgemehie  Schwäche,  leichte  Temperaturerhöhung  auf 
38--38.5*.  Warzenfortsatz  etwas  druckempfindlich,  sonst 
oormaL  Keine  Störung  der  Sensibilität ,  Motilität  oder 
Intelligenz.  An  dem  der  Untersuchung  folgenden  Ta^e 
hatte  sich  das  Bild  wesentlich  geändert,  msofem  die 
Temperatur  bis  auf  39.5'  gestiegen ,  das  Sensorium  be- 
ncmunen  und  ausserdem  eine  complete  linkseitige  Hemi- 
plegie eingetreten  war.  Es  wurde  sofort  die  Eröfihxmg 
des  Processus  mastoideus  vorgenommen ,  indessen  ohne 
läter  zu  finden.  Daran  anschliessend  Trepanation  des 
ßchftdels  im  Niveau  der  Rolando'schen  Fcu'che.  Nach 
DorchscbneidTing  der  normal  erscheinenden  Dura  zeigte 
ach  ein  ungewöhnlich  starkes  Hervordrängen  der  Hini- 
sobstanz  und  ein  leichtes  Heraussickem  von  Flüssigkeit, 
zwei  Symptome,  welche,  statt  dervermuthetensubmenin- 
gealen  Eiteransammlung,  einen  intracerebralen  Abscess 
wahrscheinlich  machten.  Picque  durchschnitt  daher 
die  Torlieffende  Himmasse  und  gelangte  in  einen  um&ng- 
leichen,  beträchtliche  Eitermengen  enthaltenden  Hom- 
nmm.  Derselbe  wurde  drainirt,  mit  Sublimatlösung  aus- 
gewaschen und  die  Hautwunde  genäht  Am  Abend  des 
Operationtages  waren  alle  früher  vorhandenen  Störungen 
TerBchwunden,  die  Temperatur  war  bis  zur  Norm  ge- 
sunken, das  Sensorium  freier  geworden,  Motilität  und 
Sensibihtät  normal.  Leider  aber  hielt  diese  Besserung 
npi  wenige  Tage  an,  dann  stieg  die  Temperatur  von  Neuem 
biB  auf  40<*,  der  Kranke  verfiel  in  Koma  und  starb  circa 
8  Tkp  nach  dem  operativen  Eingriff.  Bei  der  Sektton 
wurde  eine  verbreitete  Enoephahtis  gefunden,  speciell 
bestand  hinter  dem  eröf&ieten  noch  ein  zweiter  kleinerer 
und  von  jenem  vollständig  getrennter  Eiterherd. 

Die  Behandhing  der  Influenza -Otitis  nnter- 
Bcheidet  sich  in  nichts  von  derjenigen  der  gewöhn- 
lichen Form  der  akuten  einfsu^hen  und  eitrigen 
Mittelohrentzündang.  Lokale  Blutentziehungen 
und  Eälteapplikation,  sowie  Ableitungen  auf  den 
Dannkanal  erweisen  sich  im  Beginne  nützlich,  fer- 
ner kann  man  durch  örtliche  Anwendung  von  an- 
isüiesirenden  und  narkotischen  Mitteln  und  durch 
die  innerliche  Darreichung  von  Antipyrin ,  Anti- 
febiin,  Salipyrin  u.  dergL  die  manchmal  äusserst 
intensiven  und  hartnäckigen  Schmerzen  zu  be- 
Umpfen  suchen.    Auch  die  Anwendung  der  Luft- 


dusche wird  von  manchen  Seiten  schon  frühzeitig 
empfohlen  und  dieselbe  soll  z.  B.  nach  Löwen-; 
berg  nicht  selten  im  Stande  sein,  sämmtliche  Be- 
schwerden des  Kranken  mit  einem  Schlage  zu 
ooupiren.  Halten  trotz  der  genannten  Therapie 
die  Schmerzen  an,  so  soll  man  mit  derParacentese 
nicht  zu  lange  zögern,  vielmehr  durch  breite  In- 
cision  das  Trommelfell  entspannen  und  dem  in  der 
Paukenhöhle  angesammelten  Sekret  freien  Abfluss 
verschaffen.  Bei  bestehender  Otorrhöe  ist  für 
gründliche  Beinhaltung  und  Desinfektion  des  Ohres 
Sorge  zu  tragen,  dagegen  dürfen  Pulvereinblasun' 
gen  hier  eben  so  wenig  wie  bei  den  akuten  Mittel- 
ohreiterungen überhaupt  gemacht  werden.  Etwaige 
Complikationen  sind  nach  den  bekannten  Orund- 
s&tzen  zu  behandeln ;  speciell  bei  Betheiligung  des 
Warzenfortsatzes  zögere  man  nicht  über  (Gebühr 
mit  dessen  operativer  Eröf&iung,  angesichts  der 
umfangreichen  Zerstörungen,  welche  sich,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  gerade  bei  Influenza  in  über- 
raschend kurzer  Zeit  ausbilden  können. 

(Gegenüber  der  akuten  Otitis  media  treten  die 
sonstigen  Erkrankungen  des  Oehörorgans,  welche 
noch  im  Gefolge  der  Influenxa  vorkommen,  sowohl 
ihrer  Häufigkeit,  als  auch  zum  grösstenTheil  ihrer 
Bedeutung  nach  vollständig  in  den  Hintergrund. 
Diffuse  und  circumscripte  Entzündung  des  äusseren 
OMJrganges,  mit  starken  Schmerzen  verbunden, 
akute  Sa^ngitis  mit  Schmerzen  entsprechend  der 
Lage  der  Tuba  Eustachi!,  Myringitis  und  Otalgia 
nervosa  sind  mehrfach  beobachtet  worden.  Auch 
die  hämorrhagische  Form  der  Myringitis  findet  sich 
nach  den  Angaben  von  Hang,  Eayser  und 
Schirmunski  zuweilen  rein  für  sich,  ohne  dass 
gleichzeitig  die  Paukenhöhle  ergriffen  wäre. 

Die  labyrinOiären  Störungen,  welche  sich  nach 
Influenza  zeigen,  lassen  sich  wahrscheinlich  zum 
Theil  aus  den  CapiUarthrombosen  in  Folge  des 
Zerfalls  der  rothen  und  der  weissen  Blutkörperchen 
erklären,  welchen  die  im  Blute  der  Influenzakran- 
ken von  Elebs  nachgewiesene  Qeisselmonade 
hervorruft ;  zum  Theil  werden  sie  aber  auch  wohl 
auf  die  sekundäre  Invasion  des  Labyrinthes  durch 

pathogene  Mikroorganismen  zurückzuführen  sein. 

R  0  h  r  e  r  bemerkt,  dass  er  bei  seinen  Kranken  häufig 
Schwindelerscheinnngen,  subjektive  Geräusche  bei  intak- 
tem Gehör,  Hyperaesthesia  acustica  und  Schwerhörigkeit 
ohne  objektiv  nachweisbare  Yeränderongen  gesehen  hat 

S  z  e  n  e  s  erwähnt  kurz  2  Fälle  von  LabyiinthafiFek- 
tion  mit  totaler  Taubheit,  Sausen  und  so  heftigem  Schwin- 
del, dass  sich  die  Kranken  im  Bett  nicht  aufsetzen  konn- 
ten.   Der  schliessliche  Ausgang  war  in  Genesung. 

Weniger  günstig  verhefen  die  beiden  folgenden  Be- 
obachtongen,  welche  L an  n  o i  s  mittheilt  Der  eine  Fat, 
ein  22>jähr.  Mann,  war  während  eines  heftigen  Influenza- 
anfalls  schwerhörig  geworden,  hatte  aber  keine  Otorrhöe 
gehabt  Als  er  sich  nach  14  Tagen  zum  ersten  Male  aus 
seinem  Bette  erhob,  wurde  er  von  starkem  Schwindel  er- 
grijffen,  so  dass  er  in  der  Sichtung  nach  vom  und  links 
gegen  den  Nachttisch  fiel.  Kein  Erbrechen.  Von  dieser 
Zeit  an  bestand  ein  fortwährendes  Schwindelgefohl,  das 
in  der  Folge  zwar  etwas  nachHess,  sich  aber  nicht  gänz- 
lich verlor;  viehnehr  war  der  Patient  genöthigt,  beim 
Gehen  seine  Augen  beständig  zmoh  der  Erde  zu  richten, 
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da  diese  ihm  zu  schwanken  schien ,  er  taumelte  femer 
häufig  wie  ein  Trunkener  und  wäre  mehrmals  beinahe 
zum  Fallen  gekommen.  Die  Gegenstände  schienen  sich 
ihm  von  links  nach  rechts  zu  (&ehen.  Das  rechte  Ohr 
kehrte  nach  methodischer  Behandlung  mit  Luftdusche 
durch  den  Katheter  wieder  zur  Norm  zurück.  Links 
dagegen  blieb  absolute  Taubheit  in  Luft-  und  Ejiochen- 
leitung  bestehen;  hier  zeigten  sich  auch  beständige  sub- 
jektive Geräusche,  welche  mit  dem  Geräusch  des  aus- 
strömenden Dampfes  verglichen  wurden.  Das  Trommel- 
'fell  war  gleichmässig  grau,  leicht  eingezogen,  normal 
beweglich ,  der  Lichtkegel  angedeutet  Kaüieterismas, 
starke  Ableitungen  auf  den  Warzenfortsatz ,  subcutane 
Pilocarpininjektionen ,  Jodkalium  innerlich,  die  Anwen- 
dung der  Elektricität  brachten  keinen  Nutzen.  In  dem 
zweiten  Falle  L  a  n  n  o  i  s'  handelte  es  sich  um  einen  Mann 
von  23  Jahren,  der  schon  früher  an  leichter  Schwer- 
hörigkeit, etwas  Sausen  und  gelegentlichem  Schwindel 
gelitten  hatte.  Zur  Zeit  des  Herrschens  der  Lifluenza 
wurde  er  von  Schnupfen,  Fieber,  Schmerzen  im  £opfe 
und  in  den  Ohren  ergriffen  und  wies  eine  sich  von  Tag 
zu  Tag  steigernde  Schwerhörigkeit  auf.  Kein  Ausflnss. 
Zwei  Monate  später  constatirte  L  a  n  n  o  i  s  eine  so  starke 
Taubheit,  dass  nur  noch  rechts  sehr  siarkes  Schreien  in 
das  Ohr  und  allenfalls  noch  durch  das  Hörrohr  Gespro- 
chenes verstanden  wurde.  Desgleichen  zeigte  sich  auf 
beiden  Seiten  die  Knochenleitung  aufgehoben.  Ausser- 
dem bestand  etwas  stärkeres  Stusen  als  früher;  der 
Schwindel,  welcher  ebenfalls  zugenommen  hatte,  war 
schon  wieder  nahezu  verschwunden.  Bei  der  Inspektion 
des  Ohres  zeigte  sich  links  in  der  Tiefe  des  Gehör^anges 
ein  vielleicht  durch  Kratzen  entstandenes  Blutgennnsel. 
Bechts  erschien  das  Trommelfell  gleichmässig  erau  und 
trübe,  ohne  lichtreflex,  mit  sehr  deutlicher  Injektion  der 
Hammergriffgelasse.  Bei  der  Luftdusche  Rasseln.  Die 
beiderseits  ausgeführte  Paracentese  förderte  klaren,  voll- 
kommen durchsichtigen  Schleim  heraus,  und  zwar  wie- 
derholte sich  dieses  an  6  aufeinander  folgenden  Tagen  bei 
der  jedesmal  von  Neuem  vorgenommenen  Inoision  des 
Trommelfells.  Auf  das  Hörvermögen  hatte  diese  Be- 
handlung keinen  Einfluss,  eben  so  wenig  wie  die  inner- 
liche Darreichung  von  Jodkalium  und  subcutane  Hlo- 
carpininjektionen. 

6)  Erkrankungen  des  Oehärorgans  hei  Tkiber- 
kulose.  Sektionbefimde,  welche  einen  Beweis  von 
den  furchtbaren,  durch  Tuberkulose  des  Felsen- 
beins bedingten  Zerstörungen  abgeben,  werden  von 
Gomperz*),  Ludewig*)  (aus  Schwartze's 
Klinik)  und  von  Schwarze')  mitgetheilt 

Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  sei  hervorgehoben, 
dass  auch  in  diesen  Fällen  die  tuberkulöse  Caries  weithin 
den  Ejiochen  der  Felsenbeinpyramide  zerstört  hatte,  so 
dass  bei  dem  Kranken  Ludewig*s  z.  B.  auf  der  einen 
Seite  nur  noch  deren  innere  Hälfte  und  die  Partien  an 
der  Crista  erhalten  waren.  Warzenfortsatz ,  Pauken- 
höhle und  äusserer  Gehörgang  zeigten  sich  in  eine  ein- 
zige, Granulationen  und  käsige  Massen  enthaltende  Höhle 
umgewandelt,  auch  auf  den  Facialis  und  das  Labyrinth 
hatte  sich  die  eitrige  Entzündung  fortgesetzt,  mit  con- 
sekutiver  Lähmung  des  Gesichtsnerven  und  totaler  Taub- 
heit, und  schliessüch  war  in  den  Fällen  von  Lud  ewig 
und  Schwarze  ein  Durchbruch  nach  der  Schädelhöhle 
im  Bereiche  des  Tegmen  tympani  et  antri,  sowie  gegen 
den  Sulcus  transversus  zu  Stande  gekommen,  hier  zu 
neuen  Ck)mplikationen  (Meningitis  tuberculosa,  Sinus- 
thrombose und  Pyämie)  führend.  Interessant  war  der 
Verlauf  der  Erkrankung  bei  dem  Patienten  Ludewig's, 
insofern  jene  mit  einem  Lupus  der  Nase  begonnen  hatte, 
welchem  sich  l>/i  Jahre  später  ein  Tuberkelknoten  auf 


der  Dorsalfläche  des  rechten  Daumens  anschloss;  dann 
wurden  ohne  Fortleitung  in  der  Gontinuität,  da  die 
Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  und  die  Ostia  pha- 
ryngea  tubae  stets  intakt  blieben,  ziemlich  gleichzeitig 
beide  Paukenhöhlen  ergriffen,  erst  auffallend  spät  ge- 
sellten sich  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  himn 
xmd  den  Abschluss  bildeten  die  Zeichen  einer  über  den 

Czen  Körper  verbreiteten  Miliartuberkulose.  Auch  die 
bachtung  von  Schwarze  lässt  es  zweifelhaft,  ob 
der  Process  nicht  im  Gehörorgan,  bevor  noch  die  Longen 
afficirt  wurden,  seinen  Anfang  genommen  hatte. 

Moos  ^)  beschäftigt  sich  mit  den  bakteriologi- 
schen Yerhftltnissen  der  Otitis  media  tuberculosa. 
Die  Einwanderung  der  Tuberkelbacillen   in  die 
Paukenhöhle  erfolgt  entweder  direkt   durch  die 
Tuba,  besonders  unter  dem  Einflüsse  von  Zwangs- 
bewegungen, oder  sie  findet  indirekt  aus  den 
Periostgefassen  der  knöchernen  Ohrtrompete  statt 
Die  tuberkulöse  Otitis  kann  unter  akuten  Sympto- 
men auftreten,  mit  oder  ohne  gleichzeitig  am 
Trommelfell  sichtbare  Knötchenbildung,  während 
sie  in  anderen  Fällen  von  vornherein  schleichend 
und  schmerzlos  beginnt   Wenn  sich  bei  der  chro- 
nischen Form  von  Neuem  Schmerzen  einstellen, 
handelt  es  sich  um  eine  Mischinfektion  von  Tuber- 
kelbacillen und  Streptococcus  pyogenes,  bei  welcher 
der  letztere  die  Oberhand  gewinnt;  unter  diesen 
Umständen   pflegen  auch  die  Zerstörungen  der 
Weichtheile  und  des  Knochens  sehr  grosse  Dimen- 
sionen anzunehmen  und  die  bakteriologische  Unter- 
suchung sowohl  des  Ohreiters,  als  der  Qewebe 
nach  dem  Tode  kann  in  Bezug  auf  Tuberkelbacillen 
ein  ganz  negatives  Resultat  ergeben.     Dass  Caries 
andererseits  auch  als  selbständige  tuberkulöse  Affek- 
tion vorkommt,  ist  aus  den  Arbeiten  Haber- 
mann's  bekannt.   Die  Annahme  von  Moos,  dass 
das  mehrfach  beobachtete  Auftreten  von  akuter 
Miliartuberkulose  nach  der  operativen  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  als  ein  zufälliges  ZuBammen- 
treffen  anzusehen  ist,  steht  in  Widerspruch  zu  den 
Erfahrungen    der   Chirurgen  und   Dermatologen, 
nach   welchen   sich   nicht  nur  im  Anschluss  an 
grössere  Operationen  an  einem  tuberkulösen  Kör- 
pertheile,  sondern  auch  nach  ganz  unbedeutenden, 
nicht  einmal   operativen  Eingriffen,   z.  B.  beim 
Lupus,  eine  allgemeine  Tuberkulose  entwickein 
kann.    Jedoch  müssen  wir  bei  Entscheidung  der 
bezüglichen  Frage  im  specieUen  Falle  stets  dessen 
eingedenk  sein,  was  v.  Bergmann')  in  seinem 
Vortrage  bei  dem  XX.  Chirurgencongress  gelegent- 
lich der  Debatte  über  die  E och 'sehe  Entdeckung 
ausgesprochen  hat ;  eine  sich  nach  einer  Operation 
an  tuberkulösem  Qewebe  (bez.  nach  einer  Tuber- 
kulininjektion)  etwa  einstellende  akute  Miliartuber- 
kulose darf  nur  dann  mit  jener  in  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht  werden,  wenn  erstens 
die  Verschlechterung  und  der  Ausbruch  der  schwe- 
ren allgemeinen  Erkrankung  sich  unmittelbar  an 
den  vorgenommenen  Eingriff  angeschlossen  hat, 


1)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  216. 1890. 

3)  Ebenda  XXXI.  1.  p.  36.  1890. 

>)  Deut8<;hemiUt.-ärzü.Ztschr.  XIX.  7.  p.556. 1890. 


1)  Deutsche  med.  Wohnsohr.  XVH.  11. 12. 1891. 
«)  Vgl.  Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXVUL  18. 1891, 
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Eweitens  die  Uinische  Beobachtung  mit  dem  ana- 
tomifiohen  Befunde  bei  der  Sektion  eine  guteUeber- 
emaümmung  zeigt  und  drittens  endlich  durch  die 
Autopsie  sich  kein  anderer  Erankheitherd  ausser 
dem  eben  in  Angriff  genommenen  als  Ausgang- 
stelle der  akuten  und  allgemeinen  Infektion  nach- 
weisen Ifisst 

Auf  die  Behandlung  der  Tuberkulose  des  Oe- 
hörorgans  mit  dem  E och 'sehen  Mittel  werden 
wir  später  bei  Besprechung  der  Therapie  der  Otitis 
media  purulenta  zur&ckkommen. 

7)  Erkrankungen  des  Oehörorgans  bei  Tabes  dor^ 
kUs,  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Erkrankungen  des  Oehörorgans  bei  Tabes  dorsalis 
stehen  dieAngaben  vonTreitel^)  und  vonMor- 
pnrgo')  direkt  zu einanderin Widerspruch.  Wäh- 
rend Treitel  berichtet,  dass  er  unter  20  Tabes- 
faanken  nur  5  mit  herabgesetztem  HörvermOgen 
angetroffen  hat  und  unter  diesen  3mal  es  sich 
offenbar  nur  um  eine  zufällige  Complikation  han- 
delte, schliesst  Morpurgo  aus  den  Resultaten 
seiner  Untersuchungen  auf  eine  auffallend  häufige 
Betheiligung  des  Oehörorgans  bei  Tabes,  indem 
Ton  53  Patienten  nur  10  normal  hörten,  die  übrigen 
43  dagegen  eine  Herabsetzung  des  Hörvermögens, 
42mal  auf  beiden,  Imal  nur  auf  der  einen  Seite, 
darboten.  Den  Hauptsitz  der  Störung  verlegen 
beide  Autoren  in  das  innere  Ohr,  ohne  es  aber  für 
ausgeschlossen  zu  erachten,  dass  auch  der  schall- 
leitende Apparat  in  den  Process  hineingezogen 
inrd.  Treitel  giebt  direkt  an,  dass  in  seinen 
beiden  Fällen  neben  der  Labyrinthaffektion  wahr- 
scheinlich „sklerotische"  YerSnderungen  im  Mittel- 
'  ohr  vorhanden  waren,  wie  aus  dem  abnormen  Trom- 
melfellbefund bei  dem  einen  der  Kranken,  femer 
ans  der  wesentlichen  Verkürzung  des  positiv  aus- 
lallenden Rinne 'sehen  Versuches,  dem  scharfen 
Beiklang  des  Auskultationgeräusches  beimEathete- 
lismus  und  der  geringen  Hörverbesserung  nach 
der  Luftdusche  gefolgert  werden  konnte.  Diese 
'  Kittelohrverftnderungen  haben  vermuthlich  ihre 
Ursache  in  trophischen  Störungen,  welche  sich  auf 
Gnmd  der  Tabes  entwickeln ;  dagegen  stehen  sie 
ausser  aUem  Zusammenhang  mit  der  etwa  vor- 
bandenen  Anästhesie  des  Trigeminus,  daTr eitel 
i^gewiesen  hat,  dass  sowohl  eine  solche  ohne 
begleitende  Hörstörung  vorkommt,  als  auch  die 
trophischen  Yeränderungen  im  Bereiche  des  schall- 
leitonden  Apparates  ohneTrigeminusanästhesie  ge- 
fonden  werden.  Eine  durchgängige  oder  auch  nur 
häufige  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
des  Acnsticus,  wie  sie  nach  Gradenigo  bei  Ge- 
bim- Rückenmarkskranken  mit  Amblyopie  oder 
Amaurose  vorhanden  sein  soll,  war  Treitel  bei 
den  von  ihm  untersuchten  Tabikem  nicht  in  der 
I^  zu  constatiren.  Der  genannte  Autor  resumirt 
dahin,  dass  man  eine  causale  Beziehung  zwischen 


der  sich  zeigenden  Schwerhörigkeit  und .  dem 
Bückenmarkleiden  nur  dann  anzunehmen  berech- 
tigt ist,  wenn  bei  dem  Patienten  die  Hörstörung 
sich  erst  nach  dem  deutlichen  Beginne  der  Tabes 
geltend  gemacht  und  vorher  eine  Erkrankung  des 
Ohres  nicht  bestanden  hat,  vorausgesetzt  ausser- 
dem, dass  sich  die  Resultate  bei  der  Untersuchung 
nicht  mit  den  ananmestischen  Angaben  in  Wider- 
spruch stellen. 

8)  Allgemeine  SympUmuxtologie  der  Ohrenkranh^ 
heilen.  Das  Symptom  des  DoppeUhärens  mit  beiden 
Ohren,  Diplacusis  binavralis,  ist  bei  dem  inter- 
nationalen medicinischen  Congresse  zu  Berlin 
Oogenstand  eingehender  Besprechung  gewesen^). 
Kayser  unterscheidet  2  Formen,  nämlich  die 
Diplacusis  dysharmonica  und  echotica.  Bei  der 
ersteren  wird  beim  Hören  mit  beiden  Ohren  ein 
einfacher  Schallreiz  (meist  bestimmte  Töne)  doppelt 
wahrgenommen,  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig, 
aber  qualitativ  verschieden,  mit  dem  kranken  Ohre 
ein  höherer  oder  tieferer  Ton  als  mit  dem  gesun- 
den. Bei  der  Diplacusis  echotica  wird  von  beiden 
Ohren  der  einfache  Schallreiz  (Geräusche,  Worte 
u.  s.  w.)  ebenfalls  doppelt  percipirt,  qualitativ 
gleich,  aber  zeitlich  getrennt,  so  dass  mit  dem 
kranken  Ohre  gleichsam  das  Echo  des  Schalles  ge- 
hört wird. 

Von  dieser  letzteren,  bisher  weniger  beachteten  Form 
hat  K  a  7  B  e  r  einen  Fall  bei  einer  49jähr.  Frau  beobachtet, 
welche  plötzlich  mit  Schwindel,  Uebelkeit,  Saosen, 
Schwerhörigkeit  mid  Doppelthören  erkrankte.  Objektiv 
Uess  sich  nur  ein  massiger  Mittelohrkatarrh  nachweisen; 
das  Hörvermögen  war  herabgesetzt,  nach  der  Luftdosche 
besser,  der  Weber  'sehe  Versuch  fiel  nach  der  kranken 
Seite  zu,  der  Rinne 'sehe  Versuch  negativ  aus.  Bei 
mannigfachen  Geräuschen  und  Worten  gab  die  Patientin 
an,  die  Wahrnehmung  auf  dem  rechten,  kranken  Ohre 
später  und  schwächer  zu  haben.  Hielt  sie  das  eine 
Ohr  zu,  so  wurde  nur  einfach  gehört  Nach  mehr- 
maligem Eatheterisiren  waren  sämmtUche  Störungen 
verschwunden. 

Die  Diplacusis  dysharmonica  vnrd  nach  dem 
Vorgänge  v.  Wittich 's  fast  allgemein  aus  einer 
totalen  oder  partieUen  Verstimmung  des  Saiten- 
apparates der  Membrana  basilaris  erklärt,  wobei 
freihch  ausserdem  noch  als  feststehend  angenom- 
men werden  muss,  dass  jeder  einzelnen,  zu  einem 
bestimmten  Abschnitte  der  Membrana  basilaris 
gehenden  Nervenfaser  das  C^esetz  von  der  speci- 
fischen  Energie  der  Sinnesnerven  zukonmit,  derart, 
dass  also  z.  B.  der  Nerv  für  den  Ton  c,  wie  auch 
immer  gereizt,  unter  allen  Umstanden  die  Empfin- 
dung 0  vermittelt,  mag  der  mit  ihm  verbundene 
Theil  der  Membrana  basilaris  300  oder  500mal  in 
der  Sekunde  schwingen^).    Schwieriger  ist  eine 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  3  u.  4.  p.  188. 1890. 
*)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  26. 1890. 


>)  Vgl.  den  Bericht  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI. 
2  u.  3.  p.  258. 1891. 

*)  Bei  der  auf  den  Vortrag  von  Kays  er  folgenden 
Diskussion  sprach  sich  Jacobson  entschieden  fiir  diese 
Entstehung  aus,  während  Barth  behauptete,  dass  auch 
reine  Mittolohiaflfektionen ,  durch  Dämpfung  einzelner 
Theilschwingungen  des  Tones,  Ausfielen  anderer  u.  s.  w., 
vollständig  genügten,  um  Veränderungen  der  Klangfarbe 
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Erkl&rung  fOr  die  zweite  Form  des  DoppeühCrens, 
die  Diplacusis  eohotica,  zu  geben.  Soviel  steht 
jedenÜEklls  fest,  dass  hierbei  die  Qehörempfindung 
auf  der  kranken  Seite  verzOgert  wird.  Welche 
Ursache  aber  dieser  Verzögerung  zu  Grunde  liegt, 
ob  eine  verlängerte  Dauer  des  Anklingens,  eine 
verspätete  Perception  im  Gentralorgan  oder  eine 
verlangsamte  Nervenleitung,  lässt  sich  zur  Zeit 
noch  in  keiner  Weise  sagen.  — 

Fälle  von  Befleaxpüepsie,  hervorgerufen  durch  Er- 
krankuf^en  des  Gehörorgans,  werden  von  S  e  i  s  s  ^), 
Siebenmann^)  und  Ooris^)  mitgetheilt 


des  Tones  auf  der  erkrankten  Seite  nnd  damit  die  Empfin- 
dung des  dysharmonisohen  Doppelthörens  herbeizoführen. 
Ebenso  hielten  Tr  eitel  nnd  Kays  er  die  Mög^ohkeit 
des  Ansgehens  der  Erscheinung  vom  Mittelobr  nicht  für 
ausgeschlossen.    Tr  eitel  hat  inzwischen  seine  bezüg- 
lichen Erfahrungen  ausführlich  veröftentlicht  (Arch.  f. 
Ohrenhkde.  XXXII.  3  u.  4.  p.  215.  1891)  und  er  gelangt 
zu  dem  Bchluss,  dass  verschiedene  Ursachen  der  Dipla- 
cusis dysharmonica  zu  Grunde  liegen  können,  sowohl 
Veränderungen,  welche  im  schallleitenden  Apparat,  als 
auch  solche,  welche  im  Labyrinth  oder  in  den  Central- 
organen  ihren  Sitz  haben.     Von  den  beiden  durch  den 
genannten  Autor  mitgetheilten  Fällen  betraf  der  eine 
einen  Opernsänger,  bei  welchem  sich  die  Diplacusis  in 
Folge  einer  durch  Schneuzen  entstandenen  Trommelfell- 
ruptur in  der  Gegend  des  Lichtkegels  eingestellt  hatte. 
Das  Gehör  für  Sprache  war  normal,  desgleichen  wurden 
die  Stimmgabeltöne  c  xmd  fis*  auf  beiden  Seiten  gleich 
und  normcd  lange  percipirt    Dagegen  vernahm  Patient, 
als  die  Orgel  spielte,  sämmtliche  Töne  in  der  Weise 
doppelt,  dass  neben  dem  richtigen  der  nächst  tiefere 
mitklang.  Ausserdem  war  die  Tonempfindung  von  einem 
Schwirren  begleitet  und  die  Klangfarbe  erscluen  in  nicht 
n^er  definirbarer  Weise  verändert.    Die  eigene  Stimme 
wurde  auf  dem  verletzten  Ohr  unangenehm  stark  gehört 
Die  Diplacusis  selbst  verschwand  schon  am  nächsten 
Tage,  die  iibrigen  Störungen  aber  hielten  noch  längere 
Zeit  an  und  es  schienen  dem  Kranken  Geräusche  auf  der 
betroffenen  Seite  aus  geringerer  Entfernung  zu  kommen, 
als  auf  der  gesunden.    Die  zweite  Beobaditung  wurde 
an  einem  nervösen  Manne  gemacht,  welcher  sich  beim 
Telephoniren   sehr  angestrengt  hatte.    Derselbe  hörte 
hohe  Stimmen  in  der  Weise  doppelt,  dass  er  zugleich 
eine   imi  etwa  eine  Oktave  tiefere  Stimme  vernahm. 
Hörweite  für  Flüstersprache,  Trommelfellbild  und  Durch- 
gängigkeit der  Tuben  beiderseits  normal.    Die  Stimm- 
gabeln 0  und  fis*  wurden  weder  in  Luft-,  noch  in  Knochen- 
leitung doppelt  gehört  Heilung  in  wenigen  Tagen.  Wäh- 
rend Tr  eitel  in  seinem  ersten  Fall  den  Zusammenhang 
der  Diplacusis  mit  der  Ruptur  des  Trommelfells  für  un- 
zweifeUiaft  hält,  nimmt  er  für  den  zweiten  eine  Er- 
müdung der  nervösen  Elemente  im  inneren  Ohr  durch 
das  lange  Telephoniren  an,  und  zwar  bezog  sich  diese 
ikmüdun^  vorwiegend  auf  die  hohen  Töne,  im  Gegensatz 
zu  den  die  weniger  hohen  und  die  tieferen  Töne  empfin- 
denden Nerven,  welche  sich  noch  im  Stadium  gesteigerter 
Erregbarkeit  befanden.    Die  Folge  davon  war,  dass  beim 
Sprechen  die  hohen  Töne  nur  auf  der  gesunden  Seite 
emphmden  wurden,  dagegen  die  tiefer  liegende  Ton- 
gruppe auf  der  kranken  stärker  als  normal  mitklang. 
Zur  Erklärung  des  Fehlens  der  Diplacusis  bei  derStimm- 
gabeluntersuchung  kann  eine  verschiedene  Reaktion  der 
ermüdeten  Nerven  verschiedenen  Schallquellen  gegen- 
über angenommen  werden. 

1)  Philadelphia  University  med.  magazine  I.  10. 
p.  555. 1889. 

>)  Ztschr.  f.  Ohronhkde.  XXL  1  u.  2.  p.  73. 1890. 

s)  Presse  med.  Beige  XTiTTT.  22.  p.  339. 1891. 


Bei  der  20  Jahre  alten  Fat,  über  welche  Seiss  be« 
richtet,  handelte  es  sich  um  eine  chronisclLe  eitrige 
Mittelohrentzündung  und  einen  grossen,  den  Qehörgaog 
vollständig  ausfüllenden  Polypen,  und  in  Folge  der  durch 
letzteren  bedingten  Eiterreikention  entstandene  heftige 
Schmerzen  im  Ohr  und  im  Kopfe,  Schwindel,  unsicherer 
Gang  und  epüeptiforme  Krämpfe,  welche  sich  zum  min- 
desten alle  2  Mon.  einstellten.  Entfernung  des  Polypen  und 
methodische  Behandlung  der  Mittelohnäektion  brachten 
dauernde  Heilung  von  allen  Beschwerden.  Der  Kranke 
Sieben mann's  war  mit  einer  Otitis  media  pumlaoti 
chronica  und  ausserdem  mit  einer  Stenose  des  äusseren 
Gehörgangs  behaftet,  welche  letztere  nach  der  Yernar- 
bung  syphilitischer  ülcerationen  zurückgeblieben  war. 
Der  Meatus  zeigte  sich  bis  auf  eine  ganz  feine  Oeffiiung 

f^schlossen.  In  grösseron  Intervallen  traten  bei  diesem 
at  5—10  Min.  dauernde  An^e  von  Schwindel  und 
nachfolgender  BewussÜosigkeit  auf,  welche  aber  nie  von 
Mufikelkrämpfen  eingeleitet  wurden;  beim  Erwachen  aus 
dem  schlafiUmlichen  Zustande  machte  sich  zuweilen 
noch  für  kurze  Zeit  Irrereden  bemerkbar.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Spaltung  des  nur  wenige  Millimeter 
dicken  Diaphragma  mit  dem  Messer,  nachherigem  Ein- 
legen von  Jodoform- Wattetampons  und  Borsäure-Einbla- 
sungen in  die  Paukenhöhle.  Das  Besultat  war  in  jeder 
Beziehung  ein  gutes,  speciell  erschienen  auch  die  epi- 
leptiformen  Paroxysmen  vom  Tage  der  Operation  an. 
nicht  wieder.  In  der  Beobachtung  von  Goris  endlich, 
betreffend  ein  junges  Mädchen  ohne  jede  hereditäre  Be- 
lastung, lag  eine  abgelaufene  eitrige  Mittelohrentzündnug 
vor  mit  storker  Einziehungdes  vernarbten  Trommelfell 
und  ünbewegUchkeit  des  Hammergriffes.  Hörfähigkeit 
gut,  Tube  frei  durchgängig.  Die  epileptischen  Anteile 
wiederholten  sich  alle  1—2  Mon.  zur  Zeit  des  Eintretens 
der  Menstruation,  sie  begannen  mit  Ohrgeräuschen  und 
waren  von  allen  charakteristischen  Erscheinungen,  totaler 
BewussÜosigkeit,  klonischen  Ejrämpfen,  Zerbeissen  der 
Zimge  u.  s.  w.,  begleitet  Begelmässiger  Eatheterismus 
und  energische  Luftverdünnungen  im  äusseren  Gehör- 
gange,  wöchentlich  Imal  vorgenommen,  bez.  2mal  beim 
Herannahen  der  Periode,  bewirkten  auch  hier  ein  dauern- 
des Verschwinden  aller  Störungen. 

9)  ÄUgememe  Therapie  der  Ohrerüararikheitm. 
Yerschiedene  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  den 
Indikationen  und  Coniraindikaiionen  der  Luflduschß* 
Bürkner*)  warnt  besonders  vor  einer  kritik- 
losen Anwenänmg  des  Po  luxer 'schien  Verfahrens, 
da  dasselbe,  eine  so  werthvoUe  Bereicherung  unseres 
Heilsohatzes  es  sonst  darstellt,  unter  solchen  um« 
ständen  im  höchsten  Grade  schädlich  wirken  kann. 
Das  Politzer'sche  Verfahren  ist  eigentlich  nur 
dort  angezeigt,  wo  fOr  die  EinfOhrung  des  Katheters 
Hindemisse  bestehen.  Das  Hauptgebiet  seiner 
Anwendung  liegt  daher  im  kindlichen  Lebensalter, 
und  zwar  hier  bei  den  akuten  Mittelohrkatarrhen 
und  den  eitrigen  perforativen  Mittelohrentzündun- 
gen ohne  Weiteres,  bei  den  chronischen  Mittelohr- 
katarrhen ohne  Sklerose,  wenn  beide  Ohren  be- 
fallen sind.  Handelt  es  sich  um  ältere  Kinder  oder 
erwachsene  Patienten,  so  werden  wir  imbedingt 
die  Luftdusche  durch  den  Katheter  vorziehen, 
vorausgesetzt,  dass  die  EinfOhrung  des  letzteren 
nicht  etwa  durch  lokale  Verhältnisse  (Unwegsam- 
keit oder  ulcerative  Processe  der  Nase,  Schmerzen 
im  Ohre  und  Kopfe)  oder  durch  den  Allgemein- 
zustand (Fieber,  Schwäche,  Greisenalter)  erschwert 
oder  unmöglich  gemacht  wird.    Niemals  darf  bei 

»)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVH.  44. 1890. 
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«isfleitigen  Aifektionen  das  Polifzer'sche  Yer- 
fthren  Iftngere  Zeit  hindurch  regehnfisaig  ange- 
wandt werden,  da  sonst  durch  Dehnung  des  Trom- 
melfeUs  u.  s.  w.  Gefahren  fOr  das  bis  dahin  ge- 
sunde Ohr  eintreten  können.  Ebenso  muss  sich 
die  Stärke  des  anzuwendenden  Druckes  in  jedem 
Falle  genau  dem  in  der  Tube  Yorhandenen  Wider- 
stände anpassen,  eine  Yorschrift  von  grosser  Wich- 
tigkeit, deren  Yemachlässigung  zuweilen  das  £r- 
sdieinen  von  persistirenden  subjektiren  Geräuschen, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohnmächten,  Trommel- 
felhaptoren  zur  Folge  hat.  Dass  die  Indikationen 
nnd  Yorsichtsmaassregeln  beim  Politzer 'sehen 
Ter&hren  noch  strenger  genommen  werden  müs- 
sen, wenn  man  dasselbe  dem  Patienten  zur  Selbst- 
behandlnng  verordnet,  liegt  auf  der  Hand,  gleich 
wie  dass  seine  yersuchsweise  Empfehlung  von 
Aerzten  oder  Laien  ohne  Bücksicht  auf  die  im 
OehCrorgane  yorhandenen  Yeränderungen  absolut 
zu  verdammen  ist. 

Polo  1)  stellt  als  den  Oathäeriamua  tubae  ver- 
\Mimi  die  folgenden  ErankheitzustSnde  hin,  bei 
welchen  übrigens  zum  grOssten  Theile  auch  die 
tuideren  Formen  der  Luftdusche  zu  vermeiden 
sein  werden:  a)  Nervosität  imd  Beizbarkeit  des 
Menten,  wenn  die  Eur  denselben  anstrengt  und 
eine  Zunahme  der  subjektiven  Erscheinungen,  be- 
sonders des  Ohrensausens,  bewirkt  b)  Akuter  und 
dtronischer  Tubenkatarrh,  wofern  sich  nach  jeder 
Lüftdusche  andauernde  Yölle  des  Ohres  und  ver- 
stärkte Schwerhörigkeit  zeigt;  hier  beschränkt 
man  sich  am  besten  auf  die  Erfüllung  derlndicatio 
cansalis.  c)  Akute  Mittelohrentzündung,  so  lange 
Schmerzen  bestehen  und  dieselben  durch  dieLuft- 
dosche  sogar  noch  gesteigert  werden,  d)  Die  spä- 
teren Stadien  der  Sklerose,  bei  welchen  jede  rei- 
zende Einwirkung  überhaupt  verboten  ist  e)  Otitis 
in  Folge  oder  neben  septischen  Entzündungen  der 
Nasenhöhle,  Ozaena  \l  dgL,  wofern  man  nicht 
zuvor  die  Nasenhöhle  gründlichst  durch  Ausspü- 
Isng  mit  einer  antiseptisohen  Flüssigkeit  desinficirt 
bat  In  aUen  Fällen  soll  man  nur  gereinigte  Luft 
ZQ  den  ESnblasungen  verwenden,  femer  für  die 
peinlichste  Reinigung  und  Desinfektion  der  be- 
Balzten  Instrumente  sorgen  und  am  besten  wäh- 
lend der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  fOr  jeden 

Patienten  einen  eigenen  Katheter  reserviren. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  vonLaker^)  die 
iMftdusehe  nach  der  Methode  von  Kessel  (Einfähnmg 
ttner  hakenförmig  gebogenen  MetaUrohre  vom  Monde 
SOS  hinter  das  Gaumensegel  und  kräftige  Lufteinblasung 
durch  dieselbe  bei  ver^dilossenen  Nasenlöohem)  als 
^te$  Mittel  gegen  schwere  OfinmaehtxMstände  em- 
pfohlen wird,  da  die  auf  solche  Weise  hervorgerofene 
vermehrte  Blutströmung  nach  dem  Kopfe  und  speciell 
nach  dem  Gehirn  der  dort  vorhandenen  Anämie  ent- 
gegenwirkt. 

Das  bistrummttarium  zur  ünterauchung  tmd 
Behandlung  der  Paukenhöhle  ist  durch  Cousins') 

*)  Bevue  de  Laryng.,  d'Otol.  etc.  XI.  18.  p.  585. 1890. 
*)  Wien.  med.  Presse  XXXTT.  25. 1891. 
*)  Btit  med.  Joum.  p.  71.  Jan.  11. 1890. 

Xed.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  2. 


und  Botey  ^)  um  zwei  neue  Apparate  vermehrt 
worden.  Derjenige  von  Cousins  dient  zur  ab- 
toechseinden  Luft-VerdiMung  und  -Verdünnung  in 
der  PaukenMhk, 

Er  besteht  ans  einem  starken  Gommiballon,  welcher 
mit  zwei  Gummischläuchen  verbunden  ist ;  letztere  tra- 
gen an  ihren  Enden  entweder  je  ein  olivenformiges  An- 
satzstück für  die  Nase,  oder  sie  laufen  wieder  zusammen 
nnd  in  einen  Ansatz  für  den  Katheter  aus,  je  nachdem 
das  Instrument  zur  Selbstbehandlung  oder  von  Seiten 
des  Arztes  verwendet  werden  soll.  Die  Art  des  Ge- 
brauches ergiebt  sich  von  selbst;  der  Katheter  wird  in 
die  Tube,  bez.  die  Oliven  in  die  beiden  Nasenlöcher  ein- 
geführt, dann  wird  der  Ballon  kräftig  zusammengedrückt 
und  hierauf  losgelassen,  um  sich  vermöge  seiner  Elasti- 
cität  wieder  zu  fällen.  Der  Fat.  soll  während  dessen 
zuerst  eine  tiefe  Inspiration,  bez.  eine  Schluckbewegung 
und  danach  eine  kränige  Exspiration  bei  verschlossenem 
Munde  machen.  Seine  Yerwerthung  findet  das  Instru- 
ment bei  den  verschiedensten  chronischen  Mittelohraffek- 
tionen: Flüssigkeitansammlungen  in  der  Paukenhöhle, 
Einziehung  und  Adhärenz  des  Trommelfells,  abnormen 
Spannungzuständen  im  schallleitenden  Apparate  u.  s.  w. 
Auch  können  mit  seiner  Hülfe  Dämpfe  von  Chloroform, 
Aether  und  anderen  flüchtigen  Substanzen  eingetrieben 
werden. 

Der  Apparat,  welchen  Botey  construirt  hat, 
soll  die  Otoscopia  intratyrnpamoa,  also  die  Besich- 
tigung des  Innern  der  Paukenhöhle  bei  bestehender 
oder  nach  künstlich  angelegter  Perforation  des 

Trommelfells  erleichtem. 

Als  Lichtquelle  dient  eine  elektrische  oder  Gaslampe, 
welche  mit  einer  verschiebbaren  Linse  von  13—14  cm 
Durchmesser  versehen  ist;  der  mittels  einer  Stimbinde 
zu  befestigende  Reflexspiegel  besitzt  einen  Durchmesser 
von  15 — 18  cm.  Femer  gehören  zu  dem  Apparate 
konische  Specula  von  Meta^  etwas  kürzer  als  (Üe  ge-, 
wohnlichen  Ohrtxichter  und  mit  einer  biconvezen  ver- 
schiebbaren linse  verbunden,  deren  Brennpunkt  das 
f^montorium  des  Pat  bilden  soU.  In  dem  Speculum 
ist  eine  Art  Binne  angebracht,  durch  welche  der  Stiel 
der  ganz  kleinen  Paukenhöhlenspiegelchen  gleitet  Letz- 
tere sind  von  Stidil  und  haben  einen  Durchmesser  von 
3 — 6  nun  und  eine  Dicke  von  0.5  mm;  sie  werden  auf 
dem  Promontorium  und  in  dessen  Nähe  angelegt  und 
verharren,  da  sie  durch  die  Binne  gehalten  werden,  in  der 
ihnen  gegebenen  Stellung.  Mithin  bleibt  die  eine  Hand 
des  Untersuchenden  frei  und  kami  behufs  vorzuneh- 
mender operativer  Eingriffe  die  erforderlichen  Instru- 
mente in  die  Paukenhöhle  einführen. 

üeber  die  Vortheile  und  Gefahren  der  Oocam- 
Anwendung  hei  Erkrankungen  des  Oehörorgans 
handeln  Baumgarten^)  und  Schwabach ^). 
Ersterer  hat  von  der  Injektion  weniger  Tropfen 
einer  5proc.  LOsung  durch  den  Katheter  in  die 
Paukenhöhle  gute  Erfolge  bei  Ohrensausen  gesehen, 
besonders  bei  solchem  hjrstenscher  oder  nervOser 
Natur,  aber  auch  in  Fällen  von  chronisdier  Otitis 
media  catanfaalis.  Hier  wurde  vornehmlich  das 
pulsirende  Oeräusch,  wenig  oder  gar  nicht  das  als 
„Wasserkochen''  bezeichnete  beeinflusst  Wir- 
kungslos war  das  Mittel  bei  Paukenhöhlensklerose, 
Ohinintaubheit,  sowie  in  den  meisten  F&llen  von 
Labyrinthaffektion ;  überhaupt  zeigte  sich  die  Wir- 
kung sehr  ungleichmAssig  und  selbst  beidemnftm- 

1)  Bevue  de  Laryngol.,  d'Otol.  etc.  XI.  21.  p^l.  1890. 
>)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIY.  2. 1690. 
>)  Therap.  Monatsh.  IV.  3. 1890. 
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liehen  Kranken  nicht  immer  in  derselben  Weise. 
Ausser  gegen  Ohrensausen  empfiehlt  Baumgar- 
ten das  Cocain,  und  zwar  in  5 — lOproc.  L^ysung, 
zum  Tränken  des  als  künstliches  Trommelfell  be- 
nutzten Wattescheibchens,  auf  die  Erfahrung  ge- 
stützt, dass  die  (allerdings  meist  erst  nach  Stunden 
eintretende)  Hörverbessernng  imter  diesen  um- 
ständen eine  bei  Weitem  grossere  ist  und  femer 
das  künstliche  Trommelfell  um  vieles  besser  ver- 
tragen wird.  Gewarnt  wird  dagegen  vor  der  An- 
wendung des  Cocain  bei  akuten  Affektionen,  da 
hier  sehr  leicht  Intoxikationerscheinungen  ein- 
treten können,  so  in  einem  Falle  nach  der  Ein- 
träufelung  von  nur  2 — 3  Tropfen  einer  5proc. 
Solution  Schwindel,  taumelnder  Gang,  Eopfischmerz 
und  Erbrechen.  Desgleichen  berichtet  Schwa- 
bach über  eine  Beobachtung  von  schwerer  Cocain- 
Intoxikation  nach  der  Injektion  von  5  Tropfen 
einer  5proa  LOsung  durch  die  Tuba  wegen  chro- 
nischen Ohrensausens. 

Es  stellte  sich  zuerst  einige  Zeit  naohher  Trocken- 
heit und  Zusammenziehen  im  fialse  ein,  dazu  traten 
Üebelkeit,  Benommenheit  des  Kopfes  und  heftiger 
Schwindel,  femer  wiederholtes  reichhches  Erbrechen, 
Kältegefühl  über  den  amzen  Körper  und  eine  ausser- 
ordentliche Schwäche.  Diese  Erscheinnngen  hielten  auch 
noch  den  folgenden  Tag  über  an  und  selbstamS.l^ige  be- 
standen noch  immer  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürong 
der  Brust,  Appetitmangel  und  so  grosse  Mattigkeit,  dass 
der  Er.  nur  schwer  seine  gewomite  Thätigkeit  wieder 
aufzunehmen  vermochte.  Die  subjektiven  Geräusche 
hatten  sich  beiläufig  nicht  gebessert. 

Im  Hinblick  auf  derartige  Vorkommnisse  giebt 
Schwabach  den  Bath,  zu  Anfang  regelmässig 
nur  kleine  Dosen,  etwa  3  Tropfen  einer  2proc. 
Losung,  zu  verwenden  und  erst  aUmfthlLch  zu 
grosseren  überzugehen;  auch  soll  man  den  Patien- 
ten nicht  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  ent- 
lassen, sondern  ihn  vielleicht  noch  ^/^  Stunde  lang 
imter  Aufsicht  behalten. 

V.  Stein  ^)  rühmt  bei  hyperämischen  und  ent- 
zündlichen Zustftnden  im  äusseren  und  mittleren 
Ohre,  mit  oder  ohne  Perforation  des  Trommelfells, 
eine  Gombination  txm  Cocain  und  Besarem,  und 
zwar  setzt  er  ersteres  deshalb  hinzu,  weil  es  ausser 
seiner  schmerzlindemden  und  an&misirenden  "Wir- 
kong  zugleich  auch  die  Besorption  sowohl  der 
ihm  beigemisditen  Medikamente,  als  auch  etwaiger 
pathologischer  Srsudate  begünstigt  Die  Verord- 
nung lautet :  Aq.  dest  10.0,  Besordn.  0.1,  Cocain, 
hydroohlor.  0.2—0.5  (Morph,  hydrochlor.  O.Ol— 
0.05)  2 — 4mal  täglich  ein  paar  Tropfen  in  den 
OehOrgang  einzuträufeln  und  nach  5 — 15  Min.  mit 
hygroskopischer  Baumwolle  wieder  zu  entfernen. 
Um  die  Entstehung  eines  Ekzem  zu  vermeiden,  wer- 
den vor  und  nach  der  Eingieesung  die  Ohrmuschel 
und  der  äussere  Theil  des  GehOrgangs  eingefettet. 
TSeae Borapparate  sind  von  Bettig^)  und  von 
Aschendorf  ^)  construirt  worden. 


Der  von  Ersierem,  einem  BechtsanwaU;  in  Saar- 
brücken, angegebene  und  bereits  auf  der  Versammlung 
norddeutscher  Ohrenärzte  zu  Berlin  im  Jahre  1889  >) 
demonstnrte  „Tonbringer*^  besteht  aus  einem  parabolisch 
geformten  Trichter  von  MetaU  und  einer  mit  einem  An- 
satzstück versehenen  Leitungrohre;  ausserdem  befindet 
sich  an  der  AussenöfEnung  des  Paraboloid  eine  mittola 
einer  Schraube  regulirbare  Dämpfungvorriohtung,  welche 
die  störende  Resonanz  abschwächen  solL  Versuche  in 
Hartmann's  Poliklinik  haben  gezeigt,  dass  von  acht 
Schwerhörigen  nur  bei  2  mit  diesem  Apparate  ein  bes- 
seres Resultet  erzielt  werden  konnte  als  mit  den  sonst 
{gebräuchlichen  Hörrohren.  Femer  wird  die  allgemeina 
Verwendbarkeit  des  Instrumentes  durch  seine  Grösse 
und  den  hohen  Preis  wesentlioh  eingeschränkt  Das 
Hörrohr  Aschendorf's  besteht  aus  zwei  metallenen, 
etwas  platt  gedrückten,  in  einander  geschobenen  Hohl- 
kegein,  welche  sich  an  ihrer  Basis  berühren,  während 
das  obere  abgerundete  und  verschlossene  Ende  des  inne- 
ren Kegeb  fiei  in  das  Cavum  des  äusseren  hineinragt 
Beide  Kegel  sind  in  ihrer  Mitte  in  einem  Winkel  von  75^ 
sanft  ge^^.  Der  innere  Kegel  hat  an  seiner  Con- 
vezität  drei  Einschnitte  (Schalllöcher)  mit  Hppenformig 
nach  innen  vorspringenden  Bändern ;  der  äussere  Kegel 
erweitert  sich  nach  oben  kugelförmig  und  geht  ofka  in 
ein  rechtwinklig  angesetztes  Böhrchen  aus,  welches 
direkt  in  den  Gehörgang  gesteckt  werden  kann.  Dieser 
Apparat  ist  als  Gombination  des  einfachen  SchallfangerB 
mit  einem  Besonanzboden  anzusehen,  letzteres  vermöge 
der  zwischen  beiden  Hohlkegeln  eingeschlossenen  und 
durch  die  Schalllöcher  in  Schwingungen  versetzten  Luft- 
schicht Er  zeidmet  sich  durch  seine  Handlichkeit  ans 
(Gewicht  ca.  18  g,  Länge  5  cm),  ist  wenig  aufbllend, 
kann  ohne  Stütze  im  Ohr  getragen  werden  und  ist  neben 
grosser  Leistungfähigkeit  ohne  jedes  Nebengeräusch  und 
ohne  Metallklang.  Allerdings,  fügt  Aschendorf  selbst 
hinzu,  reichen  derartige  kleine  Schallfänger  nur  for 
leichtere  und  mittlere  Formen  von  Schwerhörigkeit  ans 
und  können  sie  sich  mit  den  bekannten  schlauclüörmigen 
Hörrohren,  in  welche  direkt  hineingesproohenwird,  nicht 
messen. 

Sehr  beherzigenswerth  sind  die  BemwkungeiL, 
welche  Bnrkner*)  einer  Uebersicht  über  die 
verschiedenen  zum  Zwecke  der  HOrverbeBsemng 
construirten  Apparate  anschliesst.  Er  hebt  hervor, 
dasB  sie  alle  nur  ein  beschränktes  Wirkunggebiet 
haben  und  dass  fOr  schwere  Ffille  noch  immer  der 
gewöhnliche  Hörschlauch  das  beste  Httlfsmittel 
darstellt    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  auch  hier 
ein  sorgfältiges  Individualisiren.  Das  zu  benutzende 
Instrument  darf  dem  Kranken  nur  von  kundiger 
Hand  ausgesucht  werden,  ebenso  wie  ihm  einge- 
schfirft  werden  muss,  dasselbe  nicht  zu  häufig 
oder    zu  lange  hintereinander  in  (Gebrauch  zu 
ziehen,  damit  durch  Ueberanstrengung  desAcoom- 
modationapparates  des  Ohres  und  des  Hömerren 
anstatt  der  erwarteten  Hülfe  nicht  etwa  eine  Schä- 
digung die  Folge  ist     Besondere  Vorsicht  ist  bei 
denjenigen  Instrumenten  geboten,  welche  in  der 
Art  des  künstlichen  Trommelfelles  wirken ;  Beiz- 
zustände des  Acusticus,  Betention  des  sich  etwa 
noch  bildenden  Eiters,  Wiederauftreten  der  bereits 
abgelaufenen  Paukenhöhlenentzündung  können  das 
Besultat  ihrer  fehlerhaften  Anwendung  sein.  — 


«)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIV.  3. 4. 1890. 
«)  Mon..Schr,  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIV.  5. 6. 1890. 
»)  Beri.  khn.  Wchnschr.  XXVOI.  17. 1891. 


1)  Vgl.  d.  Bericht  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1 
u.  2.  p.  133. 1889. 

«)  The  Pacific  Eecord  IV  8.  p.  257 ;  April  15. 1890. 
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Zum  Schlüsse  haben  wir  noch  zweier  Schrif- 
ian*)  zu  gedenken,  welche  sich  mit  dem  letzten 
Ausknnftmittel  der  Schwerhörigen,  nämlich  der 
Erlernung  der  FerHgkeü,  das  Qesprochenevom  Munde 
gkusAen^  beschäftigen.  Beide  Arbeiten  geben  so- 
wohl eine  eingehende  theoretische  Anleitung,  als 
auch  eine  Beihe  praktischer  üebungen  in  fort- 
schreitender Schwierigkeit.  Der  Kranke  muss  seine 
Beobaohtongen  über  die  Terschiedenen  Mundstel- 
Inngen  bei  den  einzelnen  Yokalen  und  Consonanten 
sowohl  an  sich  selbst  im  Spiegel,  als  an  anderen 
Personen  anstellen.  Der  Vorsprechende  —  denn 
ohne  einen  sachkundigen  Lehrer  wird  das  Resultat 
wohl  kaum  ein  zuMedensteUendes  sein  —  bedient 
sich  am  besten  der  Flüstersprache,  er  muss  voll- 
kommen natürlich  (nicht  etwa  besonders  artikulirt) 
und  im  Anfang  mdgUchst  langsam  sprechen  und 
darf  nur  ganz  allmählich  zu  immer  schwereren 
Uebmigen  voi^ehen.  Zuerst  sei  sein  Gesicht  gut 
belsochtet  und  dem  Kranken  voll  zugewendet, 
gpSter  muss  sich  der  letztere  daran  gewöhnen, 
auch  bei  ungünstigerer  Stellung  des  Sprechenden 
und  bei  weniger  guter  Beleuchtung  abzusehen. 
Niemals  vor  AUem  darf  der  Unterricht  zu  früh  ab- 
gebrochen werden. 

B.  Äeusseres  Ohr. 

1)  BädunganomaUen  des  äusseren  Ohres.  Die 
Gasuistik  der  Bildunganomalien  des  Gehörorgans  hat 
durch  Ludewig»),  Schubert  *),  Schwendt*), 
Bezold*),  Väli«)  und  Heiman^)  eine  wesent- 
liche Bereicherung  erfahren. 

unter  den  von  Schubert  mitgetheilten  Beobach- 
iongen  ist  besonders  die  eine  hervorzuheben,  in  welcher 
es  sich  rechts  um  eine  Hemmungbildnng  der  Ohrmuschel, 
sowie  eine  Atresie  des  äusseren  Gehörganges  und  der 
Tube  handelte  nnd  zugleich  dnrch  mangelhafte  Entwiok- 
bmg  des  rechten  Ober-  nnd  Unterkiefers  die  ganze  rechte 
GeochthSlite  kleiner  war.  In  solchen  Fällen  von  ange- 
borener tiefer  gehender  Atresie  des  Meatos  fehlt,  wie 
nfihZaufal*)  nnd  B e z o  1  d hervorheben,  der  Annulus 
tjnpanums  vollständig  und  es  findet  daher  eine  direkte 
Berahnmg  zwischen  der  vorderen  Fläche  des  Warzen- 
fortsatzes nnd  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers 
statt  Operationversache  zum  Zwecke  der  Herstellmig 
amB  künstlichen  Gehörgangslumen  sind  hier  natürlich 
obe  jeden  Nutzen.  Z  a  u  f  a  1  bemerkt,  dass  er  bei  Neu- 
geborenen mit  Atresie  des  Meatos  das  Zurückbleiben  des 


')  Fischer,  Der  Absehuntenioht  mit  Sohwer- 
lüiigen  nnd  Ertaubten.  Hannover  1890.  Carl  Meyer 
(Oustay  Prior)  und  Müller,  Das  Absehen  der  Schwer- 
liöiigen.  Leitfaden  zur  Erlemong  der  Kunst,  das  Ge- 
sprochene vom  Munde  abzusehen.  Hamburg.  Selbst- 
verlag des  VerfiAssers,  Hansaplatz  2. 

»)  AroL  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  4.  p.  267. 1890. 

*)  Ebenda  XXX.  1  u.  2.  p.  48. 1890  u.  XXX.  4.  p.  286. 
1890 

*)  Ebenda  XXXH.  1.  p.  37. 1891. 

>)  Ebenda  XXXH.  2.  p.  146. 1891. 

•)  Ebenda  ^y^TH  1.  p.  28. 1891. 

')  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.. XXL  3  u.  4.  p.  271. 1891. 

')  Bericht  über  dieX.  Vers,  süddeutscher  u.  Schweiz. 
Ohienäizte  zu  Nürnberg  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX. 
4.  p.  287. 1890. 


'Waohsthums  der  entsprechenden  Gesichtshälfte  voraus- 
sagt, auch  wenn  zur  Zeit  eine  Asymmetrie  des  Gesichtes 
noch  nicht  vorhanden  ist. 

Einen  Fall  von  doppelseitiger  Mikrotie  und  Defekt 
beider  äusseren  Gehörgänge,  combinirt  mit  einer  unvoll- 
ständigen äusseren,  an  der  rechten  Wan^  befindlichen, 
in  eine  branchiogene  Cyste  führenden  Fistel  beschreibt 
Schwendt  und  er  erörtert  im  Anschluss  daran  auch 
die  übrigen  Fälle,  in  welchen  diese  beiden  auf  Wachs- 
thumsstörungen  im  Bereiche  des  ersten  und  zweiten 
Eiemenbogens  beruhenden  Bildunganomälien  nebenein- 
ander gesehen  wurden.  Eine  CJommunikation  mit  dem 
Schlünde  bestand  in  der  Beobachtung  von  Schwendt 
nicht;  die  ezstirpirte  C3rstenwand  zeigte  sich  an  ihrer 
Innenfläche  von  Flimmerepithel  ausgekleidet  Relativ 
gut  war  das  Gehör  bei  der  (7  Jahre  alten)  Patientin,  in- 
dem die  Uhr  beim  Anlegen  an  die  rudimentären  Ohr- 
muscheln und  vom  Knochen  aus,  tiefe  Stimmgabeln  nur 
vom  Knochen,  hohe  Stimmgabeln  auch  vor  dem  Ohre, 
sämmtliche  Jfön^*schen  Elangstäbe  und  desgleichen 
sänmithohe  Töne  der  Galtonpfeife  wahi^nommen,  femer 
laute,  hinter  dem  Rücken  gesprochene  Worte  ohne  Mühe 
verstanden  wurden,  einzelne  Worte  sogar,  wenn  eine  dem 
Kinde  wohlbekannte  Person  sie  sprach,  beiderseitB  in 
einer  Entfernung  von  5 — 6  m.  Auch  war  die  Patientin 
im  Stande,  die  Höhenunterschiede  musikalischer  Töne 
zu  erkennen.  Durch  starke  Hörinstrumente  (Leiter^' 
scher  Schlauch,  Otophon)  wxude  die  Hörfiihigkeit  ge- 
steigert 

Die  Veränderungen,  welche  He  im  an  bei  einem 
2  Tage  alten  Kinde  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte,  be- 
standen in  lüssbildung  beider  Ohrmuscheln,  Fehlen  der 
Gehörgänge,  Defekt  des  mitÜeren  Theiles  des  weichen, 
sowie  des  hurten  Gaumens  in  seiner  hinteren  Hälfte, 
Unterbrechung  der  Yerelniguiig  des  Processus  zy^ma- 
ticus  der  Schuppe  mit  dem  Processus  temporabs  des 
Jochbeines.  Die  Henmiung  in  der  Entwicklung  musste 
hier  zwischen  dem  Ende  des  zweiten  und  der  ersten 
Hälfte  des  dritten  Schwangerschaftmonats  stattgefunden 
haben;  dieselbe  erstreckte  sich  auf  alle  zwischen  dem 
Rachen  und  den  Ohrmuscheln  Hegenden  Theüe,  also  jeden- 
falls auch  auf  das  Mittelohr. 

In  dem  FalleLudewig's,  welcher  inSchwartze's 
Klinik  zur  Beobachtung  kam,  handelte  es  8ichumdo|)pel- 
seitige  Mikrotie  und  Atresie  beider  Gehörgänge  bei  einem 
IV4  o,  alten  Kinde.  Nach  dem  erfolglos  vorgenommenen 
Versuch,  linkerseits  einen  künstliohen  Meatus  herzu- 
stellen, trat  ein  17  Tage  lang  anhaltendes  Fieber  auf  mit 
vollständig  pyämischem  Charakter.  Schwerere  Ck)mpli- 
kationen  fehlten,  nur  gesellten  sich  Bronchitis  und  En- 
teritis hinzu.    Der  Ausgang  war  in  Genesung. 

Auch  bei  dem  Pat.  Yäli's  (l^ähr.  Knabe  mit  Miss- 
bildung beider  Ohrmuscheln  und  Fehlen  der  Gehörgänge) 
war  der  Versuch  der  Herstellung  eines  künstliohen  Mea- 
tus ergebnisslos,  da  man  nachDurohschneidung  der  Haut 
überaU  auf  compi^te  Knochenmasse  kam.  Das  Gehör 
betrug  för  die  Uhr  beiderseits  23  cm,  für  mittellaute 
Sprache  1.10 — 1.30  m,  lispeln  wurde  direkt  hinter  dem 
Rücken  verstanden.  Es  lag  hier  mithin  die  Möghohkeit 
vor,  auch  ohne  Operation  durch  fieissigen  Unterricht  die 
geistige  Ausbildung  zu  fördern.  Nach  Schwartze 
(Lehrbuch  p.  81)  m  ein  operatives  Eingreifen  überhaupt 
nur  bei  doppelseitiger  Atresie,  und  zwar  häutiger  Ver- 
wachsung des  Gehörgangslumen  anzuiathen,  nicht  aber, 
wovon  man  sich  durch  Akupunktur  oder  Probeindsion 
^  leicht  überzeugen  kann,  bei  Verschluss  durch  compakten 
^  Knochen,  weil  es  unmöglich  ist,  mit  Sicherheit  zu  be- 
stimmen, in  welcher  Richtung  der  Kanal  im  Knochen 
angelegt  werden  muss,  um  zum  Tronmielfell  zu  gelangen. 
Absolut  verwerflich  ist  die  Operation  bei  ganz  klemen 
Kindern  wegen  der  Scdlwierigkeit  in  derBeurtheilung  des 
Hörvermögens  derselben. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Ohrmuschd- 

deformüäkn  bei  Oeiskskrmken  und  bei  Verbrechern 
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wird  von  Gradenigo*)  und  in  gleicherweise 
von  Petrona  Eyle^)  hervorgehoben. 

Während  den  üntersuchnngen  von  Gradenigo 
zufolge  bei  normalen  Männern  und  Weibern  vollständig 
regelmässige  Ohrmuscheln  in  56.2,  bez.  65.6^0  gefunden 
wxLrden,  stellte  sich  das  nänüiohe  Y  erhältniss  bei  geistes- 
kranken Männern  und  Weibern  auf  36.5  und  46%  nnd 
bei  Yerbreohem  (Männern)  so^ar  nur  auf  28.2%.  Wäh- 
rend femer  bei  normalen  Individuen  nur  unwesentUche 
Abweichungen  vorherrschen,  wie  z.  B.  einfach  ange- 
wachsenes Läppchen,  auf  das  Läppchen  fortgesetzte 
Possa  scaphoidea  u.  s.  w.,  lassen  sich  bei  Geistesiranken 
und  Yerbrechem  in  der  Kegel  sehr  bedeutende  Missbil- 
dungen constatiren,  weit  abstehende  Ohrmuscheln,  Asym- 
metrien der  Einpflanzung,  angewachsenes  auf  die  Wange 
verlängertes  Läppchen  u.  der^l.  Die  Anomalien  der 
Ohrmuschel  sind  gewöhnlich  bilateral,  finden  sich  aber 
zuweilen  auch  nur  auf  der  einen  Seite,  und  zwar  dann  bei 
beiden  Geschlechtern  im  Allgemeinen  häufiger  rechte, 
mit  Ausnahme  der  abstehenden  Ohren,  welche  bei  Wei- 
bern überhaupt  sehr  selten  und  bei  Männern  viel  häufiger 
linkseitig  sind.  —  Petrona  Eyle  hatte  Gelegenheit, 
100  Sträflinge  des  Zuchthauses  in  Zürich  zu  untersuchen, 
und  gelangte  zu  dem  Ergebniss,  dass  frei  von  jedweder 
Abnormität  kein  einziges  der  betreffenden  Individuen 
war.  Yon  den  einzelnen  Bildungfehlem  wurden  am 
häufigsten  nachgewiesen:  abnormes  Abstehen  der  Ohr- 
muscheln 93mfu,  horizontale  Stellung  des  Antitragos 
72mal,  Spitzohrbildung  SOmal,  Hervorragen  desAnthelix 
über  den  Helix  45mtl,  abnorme  Stellung  des  Lobulus 
67mal,  rudimentäre  Entwickelung  des  letzteren  20mal, 
Furchung  des  Lobulus  in  horizontaler  und  sagittaler 
Eichtung  60mal.  Wenngleich  die  bei  Yerbrechem  ge- 
fundenen Anomahen  nicht  von  den  auch  sonst  zu  beob- 
achtenden abweichen,  so  schien  doch  ein  für  jene  beson- 
ders charakteristischer  Ohrtypus  zu  existiren,  bestehend 
in  der  Gk)mbination  von  Abstehen  der  Ohrmuscheln  mit 
mangelhaft  entwickeltem  Lobulus,  weiter  und  flacher 
GonSia  und  einer  horizontalen  Lage  des  Antitragus. 

Petrona  Eyle  fasst  ilu:  ürtheil  dahin  zu- 
sammen, dass  Anomalien  der  Ohrmnsohel  und 
deren  Adnexa  sich  sehr  häufig  bei  Geisteskranken, 
Yerbrechem  und  bei  neuropathischen  Personen 
überhaupt  als  Stigmata  hereditatis  oder  Dogenera- 
tionzeichen  zeigen,  als  der  Ausdruck  einer  schon 
im  Ovum  mehr  oder  weniger  krankhaften  Anlage 
des  ganzen  Individuum.  Die  Anomalien  am  äusse- 
ren Ohre  allein  sind  zwar  nicht  maassgebend  für 
die  Diagnose  eines  von  Geburt  an  psychisch  fehler- 
haft gebildeten  Menschen,  aber  sie  sind  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Bildungfehlem  sehr  werthvoU 
zur  Beurtheilung  eines  solchen  Zustandes.  Ihr 
Zusammenhang  mit  den  Defekten  der  psychischen 
Sphäre  ist  uns  zur  Zeit  absolut  unerklärlich;  jeden- 
falls besteht  kein  engerer  Connexus  der  Ohrano- 
malien mit  den  geistigen  Störungen,  als  diese  letz- 
teren mit  den  Fehlem  des  übrigen  Organismus 
haben. 

2)  Verletzungen  des  TrommelfeUes.  Der  höchst 
seltene  Fall  einer  Tk^ommelfeünipiur  durch  Miiz- 
schlag  ist  von  Ludewig^)  in  Schwartze's 
Eünik  beobachtet  worden. 


>)  Axch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  230. 1890 ;  XXXH. 
3  u.  4.  p.  202  u.  XXXm.  1.  p.  1. 1891. 

>)  üeberBildungsanomaÜenderOhrmuscheL  Inaug.- 
Diss.  Zürich  1891. 

>)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  3.  p.  237. 1890. 


Es  handelte  sich  um  einen  37  Jahre  alten  Maim, 
welcher  auf  dem  Felde  vom  Blitze  getroffen  worden,  so- 
fort umgesunken  und  1  Stunde  lang  besinnunglos  geblie- 
ben war.  Nach  dem  Erwachen  fohlte  er  sich  am  ganzen 
Körper  wie  geUQunt,  hatte  die  Sprache  verloren  und  an 
den  Vorderarmen,  wie  an  den  Unterschenkeln  keine  Em- 
pfindung, Stonmgen,  von  welchen  die  beiden  erstgenann- 
ten sich  schon  nach  Vs  Stunde  wieder  verloren,  während 
die  Anästhesie  und  ein  Kältegefühl  an  Armen  und  Füssen 
gegen  8  Tage  bestehen  bheb.  Femer  wurde  je  ein  Brand- 
fleck hinter  dem  rechten  Ohre,  auf  der  rechten  Brost- 
Seite  und  in  der  linken  Leistengegend  gefunden.  Be- 
trächtliche Schwerhörigkeit  beiderseits  und  ein  pulsiren- 
des  Summen  im  rechtmi  Ohre  hatten  sich  am  Tage  nach 
der  Verletzxm^  bemerkbar  gemacht  Die  üntersudioDg 
ergab  links  eme  abgelaufene  chronische  Paukenhohlen- 
dtoronff.  Beohts  Uhr  nur  beim  Andrücken  an  die  Ohr- 
muschd  und  an  den  Processus  mastoideus,  Flüsterzahlen 
in  20  cm  Entfernung.  Im  hinteren  Trommelfellsegment 
eine  etwa  erbsengrosse,  nierenformige  Perforation  mit 
nach  innen  umgeworfenen  Bändern  und  an  ihrer  oberen 
Begrenzung  von  einem  Streifen  eingetrockneten  Blutes 
eingesäumt.  Sichtbare  Paukenhöhlenschleimhaut  dünn, 
blaas  und  trocken.  Unter  aseptischem  Verschluss  des 
Ohres  und  wiederholten  Bepinselungen  der  Perfocation- 
ränder  mit  1 — 2proc.  HöUensteinlösungwar  die  Boptor 
des  rechten  Trommelfelles  ungefähr  6  Wochen  nach  der 
Verletzung  geheilt  und  das  Sausen  verschwunden.  Die 
Hörweite  for  Flüstersprache  hatte  bis  auf  3.5  m  zuge- 
nommen. 

Bumler  i)  berichtet  über  experimentelle  Un- 
tersuchungen,  welche  er  im  pathologischen  Insti- 
tute zn  Bonn  an  Kaninchen  vorgenommen  hat,  um 
die  Art  und  Weise  des  Verschlusses  traumatischer 
Ti'ommelfeüperforationen,  bei  Abwesenheit  von  Ent- 
zündung und  Eiterung,  zu  ergründen.  Die  erste 
und  in  den  3  ersten  Tagen  hauptsächliche  Bege- 
nerationthStigkeit  geht  von  der  äusseren  Epithel- 
schicht aus,  welche  bereits  nach  6  Standen  Eem- 
theilung,  sowie  Vergrösserung  und  Yermehrang 
der  Zellen  zeigt  Erst  nach  48  Stunden  lässt  sich 
auch  eine  Betheilignng  des  Schleimhautepithels 
constatiren,  doch  spielt  dieselbe  niemals  eine  be- 
deutende Bolle.  Dagegen  tritt  vom  3.  Tage  an 
die  Wucherung  des  feinen  subepithelialen  Binde- 
gewebes in  den  Vordergrund,  concentrisch  nach 
der  Hitte  des  Defektes  fortschreitend  findet  eine 
Narbenbildung  statt  und  so  erfolgt  scfaliessHch  der 
definitive  Verschluss,  bis  zuletzt  unter  wesent- 
licher Antheünahme  des  äusseren  Epithels.  Die 
Membrana  propria  trägt,  wenngleich  in  geringem 
Maasse,  ebenfalls  zu  der  Heilung  bei,  denn  schon 
nach  48  Stunden  erscheinen  ihre  Tronunelfell- 
kOrperchen  vergrOssert  und  nach  der  Läsionstelle 
hin  vermehrt  und  desgleichen  zeigen  sich  die  bei 
normalem  Gewebe  hyalin  aussehenden ,  sich  ve^ 
schlingenden  Streifen  aufgelockert  und  in  feine 
Fasern  zerlegt 

Fraktur  des  Eammergriffes  und  Luxation  im  Afnr 
bo88- Steigbügelgelenk  aus  traumatischer  Ursache  wird 
von  Hepburn*)  beschrieben.  Beim  Kitzeln  mit  eintf 
Haarnadel  im  Ohre  trat  plötzlich  heftiger  Schmerz  und 
leichte  Blutung  auf,  ersterer  bald  wieder  verschwindend, 


«)  Aroh.  t  Ohienhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  142. 1890. 
>)  Transaoi  of  the  Amer.  otoL  socXXlH.  snn.  mee* 
ting.  Vol.  4.  Part  4.  p.  605. 1890. 
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dagegen  ein  sangoinolenter  Ausfluss  ungeMr  1  Woche 
JiD^  anhaltend.  Seitdem  war  ferner  die  fiüher  guteHör- 
fiüugkeit  auf  dem  betroffenen  Ohre  fast  vollfitändig  auf- 
Mlioben.  Die  mehrere  Wochen  später  vorgenommene 
Untennichnng  ergab  fönenden  Befand:  Trommelfell  ein- 
gesimken,  ohne  Perforation,  Processus  brevis  mallei  stark 
prominent,  Hammergnff  niahe  dem  unteren  Ende  durch 
dne  Yon  unten  nach  hinten  und  oben  verlaufende  Linie 
in  seiner  Continuität  unterbrochen.  Bei  Lufteinblasungen 
in  die  Prakenhöhle  sah  man  eine  abnorme  Beweglichkeit 
in  dieser  Stelle.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  erhtt 
das  Trommelfellbild  eine  wesenÜicheVeränderong,  indem 
sich  die  schlitzförmige  Narbe  in  eine  ovale  Oeffhong  um- 
wandelte und  das  kemenförmige  untere  Ikide  des  Hammer- 
griffes &8t  i^zlich  verschwand.  Femer  konnte  man 
jetxt  durch  die  Perforation  hindurch  eine  Dislokation  des 
Amboss-Steigbügelgelenkes  erkennen  und  mit  der  Sonde 
den  Nachweis  fimren,  dass  die  sichtbaren  Knochenenden 
nekrotisch  waren.  Das  Gehör  hatte  eine  geringe  Zu- 
nahme erfahren. 

3)  ^näungen  aus  dem  Ohre  ohne  voraufgegan- 
genes  Traiwma,  Vicariirende  Ohrbluiungen.  Wie 
bereits  in  unseren  früheren  Berichten  ausgeführt 
Würde,  kommen  bei  nervOsen  Individuen  Blutungen 
ans  dem  ftnsseren  Gehörgange  ohne  voraufgegan- 
genes Trauma  und  bei  vollständig  gesundem  Ohre 
TOT,  welche  entweder  mit  der  Periode  zusammen- 
&Uen,  bez.  dieselbe  ersetzen  oder  aber  ganz  unab- 
hängig von  der  menstruellen  Thätigkeit  sind.  Zu- 
weilen wurden  derartige  Otorrhagien  sogar  bei  Män- 
nern beobachtet,  meist  jedoch  handelte  es  sich  um 
Weiber  mit  den  ausgesprochensten  Zeichen  hyste- 
lischer  Erkrankung.  Die  Blutung  kann  ausser 
dem  Ohre  gleichzeitig  auch  aus  anderen  Organen 
stattfinden,  sie  hält  sich  meist  innerhalb  massiger 
^nzen,  nur  in  wenigen  Fällen  wird  ihre  Reich- 
lichkeit und  tagelange  Dauer  hervorgehoben.  Aus- 
trittsteUe  des  Blutes  imGtehörgange  ist  gewöhnlich 
dessen  hintere  und  obere  Wand,  und  zwar  die 
Oefbimigen  der  hier  vorhandenen  Ohrenschmalz- 
drüsen. 

Beobachtungen,  in  diese  Kategorie  gehörig,  werden 
osoerdiDgs  von  Baratouz>)  und  Luo>)  mitgetheilt 
Die  Fat  ^aratouz's  war  ein  16jfihr. Mädchen,  das  seit 
Jahren  an  den  mannigfachsten  hysterischen  Erschei- 
mm^en,  Krampfznständen,  Anästhesien  xl  s.  w.,  litt.  Die 
Periode  war  bei  ihr  im  13.  Lebenegahre  eingetreten,  die- 
selbe zeigte  sich  regelmässig,  meist  2mal  im  Monate,  und 
hatte  mit  den  nervösen  Störungen,  sowie  mit  denso^eich 
zu  besprechenden  Blutungen  nicht  den  geringsten  Zu- 
sammenhang, eben  so  wenig  wie  sich  beiläufig  ein  solcher 
zvischen  den  beiden  letz^enannten  Symptomgmppen 
oQDstatiren  liess.  Die  H&morrhagien  hatten  sich  zur  Zeit 
der  Pobertät  und  kurz  nach  dem  ersten  hysterischen 
Anfidle  eingestelLt  Ort  der  Blutung  war  der  rechte  (sehr 
BeHen  der  Unke)  äussere  Gehörgang,  die  Lmenfiäche  der 
beiden  Conjunctivae  palpebrarum  (reichlicher  auf  der 
nebten  Seite),  die  rechte  Brostwarze  und  die  benach- 
birten  Partien  der  Mamma,  die  Umgebung  der  Nägel  an 
Händen  xmd  Füssen,  besonders  an  der  rechten  Hand, 
während  dieFüsse  nur  ausnahmeweise  betroffen  wurden. 
Mehrmals  zeigte  sich  Hämatemesis.  An  einzelnen  Körper- 
steilen  femer,  wo  es  zu  keinem  Blutaostritte  kam,  z.  B. 
an  den  oberen  Iheilen  der  Brust,  erschienen  zu  gleicher 

»)  Revue  de  Laryngol.,  d'OtoL  etc.  XI.  19.  p.  621. 

^  *)  Arch.  intemat  de  Laryngol.,  de  BhinoL  et  d'Otol. 
IV.  1.  p.  U.  1891. 


Zeit  röthliohe,  unregelmässige  und  unsymmetrische 
Flecke,  welche  vollkommen  das  Aussehen  von  "Wund- 
malen (Stigmata)  besassen.  In  der  Eegel  traten  die 
Hämorrhapien  plötzlich  und  unerwartet  auf,  sie  wieder- 
holten sich  mehrmals  in  der  Woche,  dauerten  mehrere 
Stunden  an,  doch  wurde  selten  der  gleiche  KÖrpertheil 
an  2  Tagen  hintereinander  befallen.  Die  Menge  des  ver- 
lorenen Blutes  war  durchgändg  nur  eine  geringe,  z.  B. 
aus  den  Ohren  kaum  mel^  als  ein  Fingerhut  voll.  Bei 
der  Örtlichen  Untersuchung  wurde  eine  Anästhesie  der 
Ohrmuschel  und  des  Gehörganges  gefunden,  besonders 
ausgesprochen  auf  der  rechten  Seite.  Im  üebrigen  war 
das  äussere  und  mittiere  Ohr  gesund ;  das  Blut  sickerte 
in  Tröpfchen  von  der  oberen  Wand  des  knorpeligen  und 
der  hinteren  oberen  Wand  des  knöchernen  Meatus  aus. 
Auf  das  Hörvermögen  hatte  das  Erscheinen  der  Blutung 
nicht  den  geringsten  Einfiuss. 

Von  den  durch  Luc  mitgetheilten  Fällen  ist  der 
eine  nur  wenig  beweiskräftig.  Es  handelte  sich  um  einen 
28  Jahre  alten  epileptischen  Mann,  bei  welchem  ün  An- 
Bchluss  an  die  Paroxysmen  sich  mehrmals  eine  geringe 
Hämorrhagie  aus  dem  linken  Gehörgange  gezeigt  hatte« 
Bei  der  späteren  Untersuchung  liessen  sich  daselbst  keine 
Veränderungen  nachweisen ;  da  jedoch  der  Patient  wäh- 
rend der  Anffille  häufig  auf  das  Gesicht  fiel,  ist  die  Mög- 
lichkeit der  traumatischen  Ruptur  eines  kleinen  GefÜsses 
nicht  ausgeschlossen.  —  Die  zweite  Beobachtung  betraf 
eine  Frau  von  nervöser  Constitution,  mit  bereits  seit 
Monaten  bestehender  Schwere  im  Kopfe  und  beidersei- 
tigen subjektiven  Geräuschen.  Die  Ohrblutung  stellte 
sich  nach  einer  heftigen  Gemüthserschüttemng  ein  und 
wiederholte  sich  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen. 
Dieselbe  war  links  stärker  als  rechts,  in  ihrer  Intensität 
jedoch  nicht  bedeutend.  Die  Untersuchung  ergab  an  der 
hinteren  Wand  beider  Gehörgänge,  dicht  am  Tronunelf eil, 
eine  kleine  violette  Verfärbung,  ähnlich  einer  Ekchymose 
und  durchsetzt  von  mehreren  dunkleren  Punkten,  femer 
eine  zweite  Ekchymose  am  linken  Trommelfell,  gleich 
hinter  dem  Bammergriff.  Anomalien  der  Menstruation 
waren  bei  der  betreffenden  Kranken  nicht  vorhanden,  die 
Blutung  war  ausserhalb  der  Zeit  der  Periode  aufgetreten 
und  wiederholte  sich  nicht  Mit  ihrem  Erscheinen  ver- 
loren sich  die  Schwere  im  Kopfe  und  das  Sausen,  dafür 
machte  sich  vorübergehend  eine  massige  Herabsetzung 
des  Hörvermögens  bemerkbar. 

4)  Fh-emdkörper  im  Ohre,  In  einer  fdr  nicht 
specialistische  Kreise  bestimmten  Arbeit  über  die 
Fremdkörper  des  Ohres  geht  Kessel*)  des  Nähe- 
ren auch  auf  die  Behandlung  ein  und  hebt  vor 
Allem  hervor,  dass  Gefahren  viel  seltener  durch 
den  Fremdkörper  selbst,  als  durch  ungeschickte 
Extraktionversuche  seitens  in  der  Untersuchung 
und  Behandlung  des  Gehörorgans  nicht  bewanderter 
Personen  bedingt  werden.  In  den  meisten  Fällen 
reichen  Ausspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser 
vollständig  aus,  um  den  in  das  Ohr  gerathenen 
Fremdkörper  wieder  herauszuschaffen,  eventuell, 
wenn  letzterer  in  der  Ausbuchtung  zwischen  unterer 
Oehörgangswand  und  Trommelfell  befindlich  ist,  in 
der  Rückenlage  des  Patienten  mit  überhängendem 
Kopfe  vorgenommen.  Wo  es  sich  um  quellung- 
fähige  Körper  handelt,  wird  zunächst  mit  Oel  oder 
Glycerin  ausgespritzt,  bei  ausbleibendem  Erfolge 
nachträglich  mit  Wasser  und,  wenn  auch  hierdurch 
die  Entfernung  nicht  erreicht  werden  sollte,  wer- 
den bis  zu  weiteren  Eingriffen  wasserentziehende 
Mittel,  z.  B.  Carbolglycerin  1 :  100  oder  Sublimat* 


^  Thüring.  ärztl.  Corr.-Bl.  Nr.  9. 1890. 
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alkohol  1 :  100 ,  eingeträufelt.  Contraindidrt  ist 
das  Ausspritzen  bei  Hohlkörpern  mit  nach  aussen 
gerichteter  Höhlung;  femer  dürfen  bei  in  Substanz 
eingebrachten  ätzenden  Körpern  natürlich  zu  den 
Ausspritzungen  keine  jene  auflösenden  FLüssigkei« 
ten  genommen  werden.  Das  Eingehen  mit  Instru- 
menten in  den  Qehörgang  behufs  Entfernung  der 
Fremdkörper  ist  nur  dann  gestattet,  wenn  die  an- 
gegebene schonende  Behandlung  nidit  zum  Ziele 
führt,  und  imter  dieser  Bedingung  auch  nur  sol- 
chen Aerzten,  welche  mit  der  Anatomie  und  Unter- 
suchung des  Gehöroigans  völlig  vertraut  sind  und 
ausserdem  die  nothwendige  üebung  und  manuelle 
Geschicklichkeit  besitzen  ^).  Auf  welche  Weise  die 
Extraktion  am  besten  erreicht  wird,  hängt  von  d^ 
Beschaffenheit  des  spedellen  Falles  ab  und  es  lassen 
sich  hierüber  allgemeine  Begeln  nicht  geben.  Er- 
wähnt sei  nur,  dass,  wenn  in  Folge  der  voran- 
gegangenen Entfemungversuche  der  Qehörgang  b^ 
reits  stark  entzündet  und  verschwollen  ist,  anderer- 
seits aber  ge&hrdrohende  Symptome  nicht  vor- 
liegen, es  sich  empfiehlt,  vorerst  durch  lokale 
Blutentziehungen,  warmehydropathischeümschlSge 
und  dergleichen  die  Beseitigung  der  bestehenden 
Otitis  anzustreben.  Mü  besonderen  Sehwierigkeiten 
pflegt  die  Behandkmg  dann  verknüpft  zu  sein,  wenn 
der  Fremdkörper  nach  Zerreissung  des  TrommeHr 
feUs  bereits  bis  in  die  Paukenhöhle  hineingestossen 


1)  Wie  beherzigenswerth  obige  Mahnung  ist  und  wie 
schwer  in  dieser  Beziehung  noch  immer  gesündigt  wird, 
lässt  sich  anch  ans  der  Literatur  der  letzten  Jahre  wieder 
erweisen.  Abgesehen  von  den  später  noch  zu  besprechen- 
den Beobachtungen  von  Ludewig,  Mandelstamm, 
Zaufal,  Grnber  und  Bezold,  in  welchen  durch 
Hineinstossen  der  Fremdkörper  in  die  Paukenhöhle  zum 
Theil  die  schwersten  Gefahren  gesohafiEen  wurden,  be- 
richtet Kessel  über  einen  Fall,  in  dem  bei  einem  Knaben 
das  Trommelfell  zerstört,  der  Hammer  ausgerissen,  ein 
Eieselsteinchen  in  die  Tubenmündung  eingekeilt  und  eine 
Blutung  aus  den  kleinen  Paukenhöhlenarterien  der  Carotis 
hervorgerufen  worden  war.  In  einem  zweiten  Falle  des- 
selben Autors  zeigten  sich  die  Cutis  und  das  Periost  der 
hinteren  imd  oberen  Wand  des  knöchernen  Oehörganges 
herausgerissen,  der  knorpelige  Meatns  vom  knöcnemen 
an  der  vorderen  Wand  abeerissen,  so  dass  num  mit  der 
Sonde  nach  dem  Kiefergelenk  gelangen  konnte,  femer 
das  Trommelfell  zerstört,  Hanuner  und  Amboes  vom  Steig- 
bügel getrennt;  in  einem  dritten  war  der  Oehörgang  des 
einen  Ohres  erheblich  verletzt  worden,  während  sich  der 
Fremdkörper  gar  nicht  in  ihm,  sondern  in  dem  anderen 
Ohre  befand.  Schubert  (Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX. 
1  u.  2.  p.  50. 1890)  berichtet  sogar  über  einen  tödthchen 
Ausgang  unter  meningitischen  Symptomen,  Abscessbil- 
dang  im  linken  Arm  und  linkseitiger  Hemiplegie  bei 
einem  5 Vs  Jahre  alten  Knaben,  veranlasst  durch  einen 
Johannisbrodkem  im  rechten  Ohre,  bei  dessen  versuchter 
ikitfemung  durch  den  Hausarzt  es  zu  schweren  Ver- 
letzungen mit  consekutiver  eitriger  Entzündung  gekom- 
men war.  Trotz  der  bedrohlichen  cerebralen  Symptome 
hatte  im  weiteren  Verlauf  weder  die  Mutter,  noch  der 
Hausarzt  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  von  sach- 
kundiger Hand  gestattet  In  eiaem  von  Baginsky  und 
Gluck  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYHL  48.  1891)  be- 
obachteten Fall  —  Erbse  im  Cavum  tympani  bei  einem 
5jlihr.  Knaben  —  entwickelte  sich  im  Aoschluss  an  die 
consekutive  Otitis  media  purulenta  ein  Oehimabscess, 
If elcher  operativ  eröfEuet  wurde.    Ausgang  in  Genesung. 


worden  ist.    Kessel  bemerkt,  dass  s&mmtliche 
/ur  derartige  Fälle  ernpfoMenen  operaiioen  Methoden 
von  einem  zuMedenstellenden  Resultate  noch  weit 
entfernt  sind,  indem  dieselben  einmal  nicht  die 
Hebung  der  drohenden  Gefahren  mit  der  nöthigea 
Sicherheit  ermöglichen,  ausserdem  aber  selbst  zum 
Theil  sdiwere  Eingriffe  darstellen  und  daher  leicht 
zu  den  schon  vorhandenen  neue  Gefahren  hinzu- 
bringen.    Bei  in  einer  Ruptur  des  Trommeüfalls 
festsitzenden  Fremdkörpern  und  genügend  freiem 
Gehörgange  kann  man  eine  ausgiebige  Spaltung 
der  Membrana  tympani  und  nachherige  Tubea- 
injektionen  von   lauwarmem  Wasser  versuchen, 
man  kann  bei  ausbleibender  Wirkung  seine  Zu- 
flucht zu  den  verschiedenen  Extraktioninstrumen- 
ten  nehmen  und,  wenn  auch  diese  im  Stiche  lassen, 
durch  Excision  von  TronunelfeU  und  Hammer  sich 
einen  leichteren  Zugang  verschaffen.     In  fUlen, 
in  denen  der  Fremdkörper  mit  seinem  einen  Ende 
gegen  den  Rivini 'sehen  Ausschnitt ,  mit  dem 
anderen  gegen  den  unteren  hinteren  Theil  des 
Annulus   tympanicus  gerichtet  ist,  erweist  sich 
nach  Kessel  die  theilweise  oder  gänzliche  Ab- 
tragung der  knöchernen  Äusseren  Paukenhöhlen- 
wand,  nachdem  man  das  Trommelfell  und  dea 
Hammer  entfernt  hat,  von  YortheiL   Die  AbI5sung 
der  Ohrmuschel  und  des  knorpeligen  Qehörganges 
ist  wohl  ausreichend,  um  Fremdkörper  aus  dem 
Meatus  zu  entfernen,  doch  nicht  verlässlich  genug 
bei  solchen  in  der  Paukenhöhle.    Eben  so  wenig 
ist  dieAbmeisselung  der  hinteren  und  oberen  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges  anzurathen,  wegen 
der  GefEihr  einer  Verletzung  des  horizontalen  Halb- 
cirkelkanals  und  des  Nervus  facialis,  weil  femer 
leicht  narbige  Stenosen  sich  entwickeln  können 
und  endlich  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  trotz- 
dem der  vielleicht  an  dem  tief  liegenden  Boden 
der  Paukenhöhle  befindliche  und  durch  das  Trom- 
melfell gedeckte  Fremdkörper  nicht  sichtbar  wiri 
Dagegen  hält  es  Kessel  fOr  statthaft,  da,  wo  die 
Weichtheile  der  oberen  und  hinteren  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges  das  Hindemiss  abgeben, 
dieselben  sammt  dem  Periost  im  ausgedehntesten 
Maasse  hinwegzunehmen,  worauf  man  dann  gegen 
den  Fremdkörper  weiter  in  der  geeigneten  Weise 
vorgeht    Verletzungen    wichtiger  Gebilde   sind 
unter  solchen  Umständen  nicht  zubefQrohten,  eben 
80  wenig  eine  nachträgliche  Striktur,  wenn  der 
Knochen  nur  blossgel^t  und  nicht  selbst  theil- 
weise entfernt  wird. 

Mit  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Paiukenhöhle  beschäftigen  sich  auch  Ludewig')} 
Zaufal«),  Gruber»)  und  Bezold*).  Lude- 
wig bemerkt,  dass  in  Schwartze's  Klinik  zu 
dem  genannten  Zwecke  mit  Vorliebe  derZaufal'- 
sehe  schauf eiförmige  Hebel  benutzt  wird,  weilde^ 


«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  4.  p.  267. 1890. 
«)  Prag.  med.  Wchnschr.  XVL  15. 1891. 
»)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXV.  5.  18Ö1. 
*)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVUL  36. 1891. 
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selbe  am  sichersten  zum  Ziele  fOhrt,  ohne  schwere 
Kebenverletzungen  zu  setzen.  Es  wird  ein  Fall 
erwähnt,  in  welchem  ein  scharfkantiger  Stein  in 
der  Paukenhohle  bereits  heftige  Eiterung  mit  Fieber 
henroigerafen  hatte  und  die  Extraktion  trotz  tiefer 
Narkose  grosse  Schwierigkeiten  darbot,  bis  sie 
Bcfaliesalich  mit  obigem  Instrumente  gelang. 

Zaufal  hJUt  bei  Fremdkörpern  im  Cavum 
^pani,  die  sich  auf  mildere  Weise  nicht  heraus- 
schaffen lassen,  die  sofortige  operative  Entfernung 
für  geboten:  1)  wenn  lebensgefährliche  Symptome 
Torhanden  sind,  oder  sich  starke  Schwerhörigkeit 
oder  Taubheit  einstellt  in  Folge  von  Zerstörung  der 
Steigbügelplatte  durch  den  Fremdkörper  selbst 
oder  durch  die  vorgenommenen  Esctraktionversuche 
(Bezold);  2)  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
der  Fremdkörper  säner  Beschaffenheit  nach,  z.  B. 
nach  seiner  Grösse,  Form,  wie  Steinchen,  Kirsch- 
kenie,  Glasperlen  tu  s.  w.,  unter  den  gegebenen 
YerhUtnissen  nicht  mehr  über  die  engste  SteUe 
des  äusseren  Gdiörgangee  gebracht  werden  kann  ; 
3)  uremi  man  zwar  hoffen  kann,  durch  Zuwarten 
gfinstigere  Yerhältnisse  zur  schonenden  Heraus- 
nahme durch  den  Gehörgang  zu  bekommen,  der 
Patient  9,\jec  nicht  unter  beständiger  Aufsicht  des 
Arztes  bleiben  kaim.  In  denjenigen  FUlen,  in 
welchen  man  sich  zu  einer  zuwartenden  Haltung 
entschliesst,  ist  es  erforderlidi,  tSgliche  Temp&* 
ntoimessungen  vorzunehmen  und  auch  den  Augen* 
bintergrund  öfters  zu  untersuchen ;  fortschreitende 
renCse  Hyperamie  des  letzteren  und  gleichzeitige 
Temperaturerhöhung  über  die  Norm,  wenn  auch 
nur  um  1^,  fordern  zu  umgehendem  operativem 
Emsdireiten  auf.  Zaufal  legt,  wie  bekannt, 
nicht  allein  bei  Fremdkörpern,  sondern  bei  der 
Otitis  media  überhaupt  ein  grosses  Gewicht  auf 
den  ophthalmoskopischen  Befund,  indem  ihm  das 
Bestehen  einer  Neuroretinitis  oder  Stauungpapüle 
oder  bei  anfangs  normalem  Augenhintergrund  das 
Auftreten  hyperämischer  Erscheinungen  oder  an- 
derer Symptome  einer  beginnenden  Neuroretinitis, 
fOr  welche  ausser  der  Eiterung  im  Ohre  keine  ür- 
nche  gefunden  werden  kann,  eine  unbedingte  In- 
dibtion  zur  möglichst  baldigen  Operation  abgiebt, 
sei  es,  dass  es  sich  hierbei  um  die  operative  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  oder  die  Aufmeisselung 
dee  Warzenfortsatzes  handelt  oder  dass  sich  selbst 
noch  die  Eröffnung  eines  Himabscesses,  bez.  des 
Sinus  anschliessen  muss.  Die  Verfahren ,  deren 
man  sich  beim  Fehlschlagen  einfacherer  Maass- 
nahmen  zur  Herausschaffang  eines  Fremdkörpers 
ans  der  Paukenhöhle  zu  bedienen  hat,  sind  je  nach 
den  obwaltenden  Umständen  versdiieden.  Bei 
Uflinen  Kindern  wird  nach  dem  Yorschlage  von 
▼>  Tröltsch  meist  schon  die  blosse  Ablösung  der 
Ohrmuschel  genügen,  worauf  es  gewöhnlich  leicht 
g^gt,  mit  einer  Curette  oder  einem  schaufel- 
ftrmigen  Hebel  oder  mit  einer  gekrümmten  Aneu- 
lysmanadel  hinter  den  Fremdkörper  zu  gelangen 
und  ihn  durch  hebelartige  Bewegungen  nach  aussen 


zu  befördern.  Bei  filteren  Kindern  empfiehlt  Zau- 
fal (ebenso  wie  Kessel)  ausser  der  Ablösung  der 
Ohrmuschel  auch  noch  die  Exstirpation  des  membas- 
nösen  Theües  der  hinteren  knöchernen  Gehörgang- 
wand '),  während  man  in  anderen  F&llen  und  der- 
gleichen bei  Erwachsenen  ausserdem  oft  auch  noch 
ein  keilförmiges  Knochenstück  von  der  hinteren 
Wand  des  Meatus  ausmeisseln  muss,  wobei  die 
Basis  des  Keils  nach  aussen  zu  liegen  und  die 
Schneide  an  der  hinteren  Peripherie  des  Trommel- 
fells auszulaufen  hat  Ist  aber  der  Fremdkörper 
im  Antrum  mastoideum  oder  in  den  Bahmen  der 
Einmündung  des  Antrum  in  die  Paukenhöhle  ein- 
gekeilt, so  muss  auch  das  Antrum  geöfi&iet  und, 
namentlich  im  zweiten  Falle,  auch  die  Pars  epi- 
tympanica  der  oberen  knöchernen  Gehörgangwand 
abgemeisselt  und  der  Amboss  weggenommen  wer- 
den. Eine  solche  breite  Eröffnung  der  Pauken- 
höhle ist  hier  besond^s  indicirt,  weil  durch  die 
vorangegangenen  Ertraktionversuche  meist  Frak- 
turen und  Dislokationen  det  Gehörknöchelchen, 
Absprengungen  von  Knochensplittern  u.  s.  w.  er- 
zeugt worden  sind  und  es  daher  gilt,  diese  eben- 
falls zu  entfernen  und  die  ganze  Paukenhöhle  einer 
gründlichen  Desinfektion  zu  unterwerfen. 

6  ruber  entfernte  bei  einem  25  Jahre  alten  Manne 
ein  im  hinteren  oberen  Abschnitte  der  Paukenhöhle  ein- 
gekeiltes Holzkügelchen,  welches  beim  Kratzen  im  Ohre 
mit  einem  Federstiel  von  letzterem  abgebrochen  nnd 
durch  ungeschickte  Extraktionversuche  in  die  Tiefe  ge- 
stossen  worden  war.  Es  bestanden  heftige  Schmerzen, 
Fieber,  eitriger  Ausfluss,  massige  Böthung,  Schwellung 
und  Druckempfindlichkeit  der  Warzengegend  und  eine 
so  starke  entzündliche  Verengerung  des  Gehörganges, 
dass  auch  nicht  der  dünnste  Ohrtrichter  eingeführt  wer- 
den konnte.    Vielmehr  geschah  die  Diagnose  der  An- 


>)  Horizontaler  Schnitt  durch  die  Haut,  2  cm  über 
dem  oberen  Ansätze  der  Ohrmuschel,  in  der  nach  oben 
verlän^rten  linie  des  Tragusrandes  beginnend  und  bis 
zur  Mitte  der  Wurzel  des  Processus  mastoideus;  ein 
zweiter  Schnitt  senkrecht  auf  diesem  durch  Haut  und 
Periost  bis  zur  Spitze  des  Warzenfortsatzes.  Von  oben 
her  wird  nun  die  Cutis  von  der  Aponeurose  des  Tempo- 
ralis  abpräparirt,  bis  man  zum  Processus  zygomaticus 
gebmgt  ist,  und  dann  erst  auf  und  längs  dem  letzteren  der 
Periostsohnitt  in  die  hintere  Schnittlinie  eefühit  und  der 
dreieckige  Periost-  und  EbiutUppen  mit  der  Ohrmuschel 
und  der  Auskleidxmg  der  hinteren  Wand  des  knöchernen 
Gehörganges  vom  Knochen  bis  g^n  das  Trommelfell  mit 
dem  &8patorium  lospräparirt  Darauf  wird  knapp  am 
äusseren  Bande  des  knöchernen  Gehörganges  die  Ver- 
bindung des  knorpeligen  mit  dem  knöchernen  Theile 
durch  einen  Schnitt  senkrecht  auf  die  Achse  des  Meatos 
getrennt,, es  werden  mit  dem  Spitzbistouri  längs  der 
hinteren  oberen  und  hinteren  unteren  Gehörgangswand 
von  innen  nach  aussen,  in  der  Gegend  des  Trommelfell- 
randes beginnend,  zwei  parallele  Incisionen  gemacht  und 
Bchlie88U<m  wird  der  so  umsohnittone  hintere  Outislappen 
mit  Pinoetto  und  Scheere  herausgenommen.  Z  a  u  fat  be- 
schreibt einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  5jähr.  Knaben, 
nachdem  auf  solche  Weise  der  Zugang  erleichtert  war, 
ein  Stoinchen  aus  dem  hinteren  unteren  Abschnitte  der 
PaukoihÖhle  ohne  Sdiwierigkeit  mit  der  M  a  t  h  i  e  u  'sehen 
Zange  entfernt  werden  konnte.  Der  Stein  war  so  gross 
und  so  gestaltet,  dass  seine  Extraktion  in  gewöhnlicher 
Weise  diurch  den  äusseren  Gehörgang  nicht  möglich  ge- 
wesen wäre. 
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Wesenheit  des  Fremdkörpers  im  Ohre,  und  zwar  wahr- 
scheinlich im  CavTim  tympani,  mit  Hülfe  einer  vorsiditig 
eingeführten  Sonde,  welche  erst  in  der  Tiefe  von  4cm 
nach  hinten  und  oben  auf  einen  sich  holzig  anfühlenden 
Körper  stiess.  Behufis  Heransschaffung  des  CSorpus  alie- 
muu  verfuhr  Gruber  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  die 
Ohrmuschel  und  desgleichen  die  Weichgebilde  der  hinte- 
ren und  zum  Theil  auch  der  oberen  Gehörgangs  wand  von 
dem  darunter  liegenden  Knochen  ablöste  und  alsdann 
zur  Wegnahme  des  Knochens  der  hinteren  Gehörgangs- 
wand schritt  AnfEUigs  bediente  er  sich  dazu  desMeisE^ 
und  Hammers,  später,  nachdem  eine  etwa  3mm  dicke 
tjiocheuschicht  entfernt  worden  war,  fährte  er  einen 
scharfen  Löffel  ein  xmd  kratzte  mit  demselben  vorsichtig 
von  dem  Fremdkörper  nach  rückwärts  die  KnochensuliH 
stanz  hinweg.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  mit  der  Sonde 
eingegangen,  um  zu  untersuchen,  ob  der  Fremdkörper 
bereits  beweglich  sei.  Nach  ungefähr  20  Minuten  langer 
Dauer  der  Operation  ergab  sich  m  Bezug  hierauf  ein  posi- 
tives Resultat,  der  Fr^dkörper  wurde  jetzt  durch  Aus- 
spritzen noch  etwas  mehr  von  seinem  Standarte  gelockert 
xmd  mit  einer  entsprechend  gekrümmten  Zange  heraus- 
gezogen. Reinigung  der  Panlenhöhle,  Vereinigung  der 
äusseren  Wunde  durch  die  Naht,  Einlegen  einer  dünnen 
Wicke  aus  Jodoformgaze  in  den  Gehörgang  und  antisep- 
tischer  Verband.  Die  Heilung  ging  prompt  von  statten 
und  es  blieb  nur  im  hinteren  Trommelfellsegment  eine 
linsengrosse  randständige  Perforation  zurück.  Der  Durch- 
messer des  Holzkügelchens  betrug  in  dem  etwas  auf- 
gequollenen Zustande,  in  welchem  es  sich  in  der  Pauken- 
höhle befanden  hatte,  6  mm,  im  getrockneten  Zustande 
5  mm. 

Bezold  berichtet  über  folgende  Beobachtong. 
Einem  7  Jahre  alten  Mädchen  war  b^  Spielen  ein 
Stein  in  das  Ohr  gekommen.  Nachdem  anderweitig  ge- 
machte Extraktionversuche  erfolglos  geblieben  waren, 
wurde  das  von  subjektiven  Beschwerden  freie  Kind  am 
Tage  darauf  zu  Bezold  gebracht  und  derselbe  consta- 
tirto  blutig  serösen  Ausfluss  aus  dem  Ohr,  im  knöchernen 
Gehörgange  einen  abgelösten,  sowohl  unten,  als  oben 
festhaftenden  Hautstxang,  hinter  dem  Trommelfelle, 
welches  sich  mit  der  Sonde  wie  ein  Vorhang  wegschie- 
ben liess,  einen  die  Paukenhöhle  ausfallenden  uibeweg- 
lichen  Stein,  der  mit  einer  ausgedehnten  glatten,  in  der 
Ebene  der  Membrana  tympani  liegenden  Fläche  fühlbar 
war  und  nur  nach  oben  mit  der  Sonde  etwas  umgangen 
werden  konnte.  Fordrte  Ausspritzungen  in  der  Rücken- 
lage mit  abwärts  hängendem  Kopfe,  desgleichen  in  der 
Narkose  vorgenommene  Versuche,  den  Fremdkörper  mit 
Häkchen  und  zweiarmigen  Instrumenten  zu  fassen,  er- 
wiesen sich  vollkommen  resultatios.  B.  entschloss  sich 
daher  zu  operativem  Vorgehen,  er  umschnitt  die  Ohr- 
muschel, schälte  die  Gehörgangsauskleidung  ringsum  vom 
Knochen  ab,  zog  beide  nach  vom  über  den  vorderen 
Rand  des  knöchernen  Meatus  herüber  und  fügte  dann, 
da  auch  jetzt  eine  Extraktion  des  im  grössten  Theile 
seiner  Peripherie  von  dem  knöchernen  Marge  tympanious 
überdeckten  Fremdkörpers  mit  Häkchen  und  Zangen 
unmöglich  war,  noch  die  successive  Abmeisselung  des 
innersten  Theiles  des  knöchernen  Gehör^^es  oben,  hin- 
ten, unten  und  auch  vom  hinzu.  Der  Stern  konnte  nun 
mit  einer  Sonde  vom  Boden  der  Paukenhöhle  etwas  üi 
die  Höhe  gehoben  werden,  jedoch  gelang  es  nicht,  den- 
selben mit  Hebeln  und  doppelannigen  Instrumenten 
herauszuschaffen,  da  er,  mit  einer  Kante  und  zwei  sich 
gegen  diese  abdachenden  glatten  Flächen  vorliegend,  sich 
nicht  fassen  liess,  sondern  immer  wieder  in  seine  alte 
Lage  zurückfiel.  Endlich  wurde  er  mit  einem  stampfen 
Häkchen  von  weichem  Eisen,  welchem  vorher  eine  bogen- 
förmige Krümmung  gegeb^  war,  von  oben  und  vom 
umfasst  und  so  herauseerdli  Von  den  Gehörknöchel- 
chen war  in  der  Paukeimöhle  nichls  zu  sehen.  Schnelle 
Heilung.  B.  hält,  das  geschilderte  Operationver&hren 
für  so  gut  durchführbar,  dass  er  dasselbe  in  allen  fWen 
yon  Fremdkörpern  in  der  Paukenhöhle  empfiehlt,  deren 


schonende  Entfernung  vom  C^örgange  ans  nicht  gelin- 
gen wiU,  auch  wenn  zur  Zeit  keine  bedrohlichen  Er- 
scheinungen vorliegen.  Die  zuerst  von  Berthold  an- 
gegebenen Häkchen  von  nicht  gehärtetem  weichem  Eisen 
eignen  sich  zur  Extraktion  vorzüglich,  sowohl  bei  ge- 
ö&etem,  als  bei  intaktem  Meatos;  sie  bieten  den  Vortheü, 
dass  man  ihnen  jedesmal  die  erforderliche  Biegung  geben 
kann  und  dass  femer  der  Haken  des  Instrumentes  niclit 
so  leicht  am  Fremdkörper  abbricht,  wie  dieses  bei  den 
gehärteten  Stahlhäkchen  häufig  genug  vorkommt 

Ein  Fall  von  langem  Venceiien  eines  Fremdkörpen 
in  der  Pattkenhöhle  ohne  schwere  Folgeersekeinunffen 
wird  von  Mandelstamm ^)  mit^etheilt,  betreffend 
einen  lljähr.  Knaben  mit  einem  Kirschsteine  im  Ohr, 
welcher  bei  den  Versuchen  zu  seiner  Extraktion  in  die 
Tiefe  gestossen  und  fest  im  Annulus  iympanicus  einge- 
keilt worden  war.  Es  mussten  die  Ohrmuschel  und  der 
knorplige  Gehörgang  abgelöst  werden ;  beim  Fassen  mit 
der  Zange  zersplitterte  der  Fremdkörper  und  wurde  nun 
in  seinen  einzelnen  Theilen,  wie  man  glaubte,  vollständig 
durch  Ausspritzen  entfemt.  Indessen  dauerte  die  Eäte- 
rang  aus  dem  Ohre  fort  und  eine  spätere  üntersuchong 
lehrte,  dass  ein  Rest  des  Corpus  alienum  noch  immer  in 
der  Paukenhöhle  vorhanden  war.  Erst  nach  ^4  Jahren 
wurde  dessen  gänzliche  Beseitigung  vollzogen.  Der  knö- 
cheme  Gehörgang  erwies  sich  als  derart  verengert,  da» 
er  zuvor  durch  mehrfache  Incisionen  und  Eimegen  von 
Tampons  dilatirt  werden  musste,  desgleichen  zeigte  es 
sich  nothwendig,  die  das  Oavum  tympani  ausfallenden 
Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  abzukratzen.  Die 
Extraktion  geschah  nach  Anästhesirung  des  Ohres  mit 
20proc.  Cocainlösung  mit  Hülfe  eines  geradwinklig  ab- 
gebogenen Häkchens.  Es  ergab  sich  die  Gegenwart  noch 
der  grösseren  Hälfte  des  Kirschkerns  in  der  Paukenhöhle; 
dieselbe  lag  mit  ihrer  Convexität  auf  dem  Paukenhöhlen- 
boden und  ragte  nur  mit  ihrem  freien  Rande  etwas  hinter 
dem  unteren  Segmente  des  Annulus  tympanicus  hervor. 
In  der  Folge  trat  eine  schnelle  Regeneration  des  Trom- 
melfells ein  und  das  Gehör  für  mittellaute  Sprache  stieg 
von  40  cm  auf  6  m. 

5)  Centmen^  und  Epidermispfröpfe  tm  äusseren 
Oehörffcmge.  Schubert^)  und  Eitelberg') 
berichten  über  je  eine  Beobachtung  von  drcim' 
seripier  chronisäier  Enixündung  und  Folyp  des 
äusseren  Oehörganges  in  Folge  der  Druekunrkmg 
eines  Okrenst^makpfropfs. 

In  dem  Falle  von  Schubert,  eine  60  Jahre  alte 
Frau  betreffend,  war  der  rechte  Meatos  mit  Genunen 
und  Epidermismassen  aiigefallt  und  nach  deren  Ent- 
fernung trat  ein  Polyp  zuT^e,  welcher  von  der  vorderen 
knöchemen  Gehörgangswand,  ein  gutes  Stück  von  dem 
unverletzten  und  entzündungfreien  Trommelfelle  ent- 
fernt, ausging.  Der  Polyp  wurde  mit  der  kalten  Schlinge 
abgetragen  und  seine  Wurzel  durch  Borsäure-Einblasun- 
gen zum  Schrumpfen  gebracht.  Er  maass  nach  der 
Härtung  in  Alkohol  in  der  Länge  6mm,  in  der  Dicke 
5  mm  und  bestand  zum  grössten  Theile  aus  Grannlation- 
gewebe,  stellenweise  zu  Spindelzellen  übergehend.  Wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  hatte  sich  nie- 
mals eine  tipur  von  Sekretion  gezeigt  Die  Pat.  Eitel- 
berg's,  ein  23jähr.  Mädchen,  klagte  über  andauernde 
Schmerzen  im  rechten  Ohr  seit  2  Mon.,  weiche  zwar 
nicht  besonders  heftig  waren,  aber  sie  doch  in  erheb- 
lichem Grade  belästi^n.  Die  Untersuchung  ergab  im 
Anfangstheile  der  vorderen  unteren  Gehörgangswand  eine 
etwa  erbsengrosse,  fluktuirende,  bei  Berührong  empfind- 
liche, von  normaler  Haut  überzogene  Geschwmst,  sowie 
femer  einen  Cernmenpfropf  in  der  Tiefe  des  Gehörganges. 
Nach  der  Entfemung  des  letzteren  sah  man  am  inneren 


>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  1  u.  2.  p.  39. 1891. 
«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  51. 1890. 
«)  Wien.  med.  Presse  XXXL  39.  1890. 
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BriiW  der  hinteien  unteren  Wand  des  Meatos  eine 
leicht  Mutende  polypöse  "Wucherung,  welche  etwa  5  mm 
ling  xmd  3  mm  breit,  plattgedrückt  und  lebhaft  roth  war 
und  in  ihrem  Aussehen  mit  einem  spitzen  CJondylome 
Aehidichkeit  hatte.  Trommelf eU  getrübt,  wie  angehaucht 
Die  Behandlung  war  eine  rein  exspektative  und  be- 
fichiänkte  sich  auf  Verschluss  des  Ohres  mit  Watte. 
2  Tage  später  war  die  Geschwulst  am  Eingange  des 
Heatus  auf  ein  Mininnim  leducirt  und  nach  weiteren 
2Tagen  überhaupt  nicht  mehr  nachzuweisen,  dieSohmer- 
lenluäten  sich  schon  am  I.Tage  verloren,  das  Trommel- 
m  hellte  sich  vollständig  auf,  dagegen  zeigte  der  kleine 
Polyp  keine  Veränderung  und  es  bedurfte,  um  ihn  zu 
beseitigen,  noch  einer  zweimaligen  leichten  Aetzung  mit 

Chromsäure.  «^  t  i.       ^J. 

Qradenigo^)  musste  bei  einem  31  Jahre  alten 
Minne  einen  beiderseitigen  Cerumenpfropf  mit  Instru- 
menten entfernen,  da  die  vorsichtigste  Ausspülung,  ja 
selbst  die  einfache  Berührung  der  Ohren  mit  Wasser 
legelmitesig  schwere  nervöse  Erscheinimgen,  Ohnmächten 

u.  8.  w.  verursachte. 

Versteinening  tfon  aUm  cMgesammeltm  Eptder- 
mimaasen  im  äusseren  Oehih-gcmge  wird  von  Bezold«) 
beßchrieben.  Der  knöcherne  Meatus  erschien,  gleich  wie 
in  einem  früheren  FaUe  des  nämlichen  Autors,  mit  festen 
Steinconkrementen  ausgefüllt,  welche  von  dicken  fötiden 
Epidermissohalen  umgeben  waren  und  vollkommen  das 
baikige  Gefüge  imd  das  Aussehen  von  Sequestern  spon- 
giöfier  Knochensubstanz  darboten.  In  Folge  des  durch 
sie  ausgeübten  Reizes  war  es  zu  Polypenbüdung  an  der 
Gehörgangswand  gekommen.  Das  lSx>mmelfe]I  erwies 
ach  ä&  intakt  Der  Vorgang  bietet  Analogien  mit  den 
Verkreidungen,  welche  innerhalb  der  Epidermisansanmi- 
limg  von  Atheromen  der  Cutis  und  desgleichen  in  den 
kleinen  Betentiongeschwülsten  der  Meybom'schen  Drü- 
sen der  Augenlider  gesehen  werden. 

S)  Perichondriiis  der  Ohrmuschel.     Verknöche- 
mng  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren 
Qehörganges.     Knochenneubildung  im  Trommelfell. 
Die  Falle  von  Perichondritis  der  Ohrmuschel,  welche 
vonMoMahon»),  Ferrer*)  und  Qrüning») 
mitgetheilt  werden,  zeigen  keine  besonderen  Eigen- 
üitlinlichkeiten,  die  Entzündung  kann  sowohl  nach 
einem  Trauma,  als  spontan  auftreten,  sie  nimmt 
gewöhnlich  vom  Perichondrium  des  Gehörganges 
ihren  Ausgang,  so  dass  im  Anfange  Verwechse- 
lung mit  einem  gewöhnlichen  Qehörgangsfurunkel 
möghch  vstj  breitet  sich  dann  mehr  oder  weniger 
fiber  die  ganze  Ohrmuschel  aus,  während  das  Ohr-« 
läppchen  nur  in  geringerem  Grade  betheiligt  wird, 
und  heilt   schliesslich  entweder  ohne  jede  Ver- 
unstaltung oder  auch,  gleich  dem  Othämatom,  mit 
totaler  Schrumpfung  der  Muschel.     Die  Therapie 
wird  am  besten  in  der  von  Schwartze  in  sei- 
nem Lehrbuche  (p.  76)  angegebenen  Weise  ge- 
lltet   Im  allerersten  Beginne  kann  man  ver- 
BQchen,  durch  Compression  in  Gestalt  von  Bepin- 
Bdimgen   der  Ohrmuschel    mit  CoUodium  oder 
Ttaumatidn  das  Exsudat  der  Knorpelhaut  zur 
Besorption  zu  bringen.    Bei  ausbleibender  Wir- 
hmg  wendet  man  feuchtwarme  Umschläge  an  und 
macht,  sobald  Fluktuation  zu  fohlen  ist,  eine  breite 


«)  Arch.  l  Ohrenhkde.  XXXI.  4  p.  277. 1891. 
^  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXII.  2.  p.  147. 1891. 
«)  Ztachr.  f.  Ohrenhkde.  XXH.  1  u.  2.  p.  28. 1891. 
*)  Ebenda  p.  30. 
^)  Ebenda  p.  34. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  2. 


Incision  mit  nachfolgender  antiseptiöcher  Ausspü« 
lung  der  Höhle  und  Druckverband.  Wenn  bereits 
Hautfisteln  und  Enorpeldegeneration  vorhanden 
sind,  besteht  die  einzig  rationelle  Behandlung  in 
Spaltung  der  Fisteln  und  Entfernung  der  erkrank- 
ten Xnorpelpartien. 

Knapp  1)  hat  den  sehr  seltenen  Ausgcmg  einer 
serös-eitrigen  Perichondritis  der  Ohrmuschel  in  Ver- 
knöcherung beobachtet    Die  Muschel  des  zur  Zeit  22  J. 
alten  Fat  war  verdickt  und  ztusammengezogen  und  ihre 
normale  Form  durch  nnregelmässige  Erhöhungen  und 
Vertiefungen  ersetzt.    Am  meisten  sprang  eine  cylin- 
drisohe  Anschwellung  in  die  Augen,  welche  vom  vor- 
deren oberen  Theile  der  Spitze  quer  rückwärts  und  nach 
unten  gewunden,  entsprechend  dem  Anthelix,  die  Fossa 
heUcis  ausfüllte,  sich  bretthart  anfühlte  und  in  keiner 
Richtung  zu  verschieben  war.    Dieser  Theil  wurde,  da 
er  hauptsächlich  die  Yernnstaltong  bedingte,  von  K. 
operativ  entfernt,  mit  sehr  gutem  Resultate  hinsichtlich 
der  Formverbesserung  und  auch  mit  sphneller  Heilung. 
Die  ezstirpirte  Enochenmasse  war  4cm  lang,  0.9cm 
breit  und  endete  in  einer  abgerundeten  Spitze,  welche 
sich  gabelähnlich  nach  der  Gegend  der  Fossa  intercruralis 
fortsetzte.     Ihre    mikroskopische  Untersuchung   ergab 
echte  Knochensubstanz,  zum  Theil  compakt,  theils  mehr 
gitterformig,  mit  Enochenablagerungen  an  den  Grenzen. 
Von  den  verschiedenen  Präparaten  zeigten  einige  Havers*- 
sche  Eanälchen,   umgeben  von  concentrischen  Lagen 
wohlausgebildeter,  mit  zahlreichen  Ausläufern  versehener 
Enocheiücörperchen.  An  anderen  Stellen  war  ein  Systenx 
breiterer  Markräume  vorhanden,  welches   mit   einem 
Netzwerk  von  zusammeDhängendem,  gefässreichem  Ge- 
webe und  FettzeUen  ausgefimt  war  und  von  breiteren 
und  schmäleren  Balken  richtiger  Knochensubstanz  um- 
randet wurde :  Netzknochen.    An  wieder  anderen  Par- 
tien la^en  kleine  Inseln  im  Bindegewebe  oder  im  Netz- 
knorpel, schmale,  aneinander  geremte  Zellen  darstellend, 
die  letzteren  ausgefallt  mit  einem  homogenen  kömigen 
Inhalte:  Yirohow's  osteoides  Gewebe.    Dieses  Gewebe 
war  von  dem  Netzknorpel  durch  eine  Zone  unregelmäs- 
siger,  in  Klumpen  gelagerter  Massen  getrennt,  die  Grenze 
der  Ossifkation.    Der  Netzknorpel  "^wie  von  dem  Peri- 
chondrium und  den  Weichtheilen  bedeckt 

Im  Anschluss  möge  noch  einiger  Beobachtungen 
gedacht  werden ,  in  welchen  es  sich  um  Verknö- 
cherimg  des  Neixknorpels  des  Qehörganges,  bez.  um 
Knochenneubildtmg  im  TrommelfeU  handelte. 

Noltenius*)    hat   auf  Veranlassung   Zucker- 
kand Ts  die  Gehörgänge  zweier  älteren  Individuen  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  beide  Male  in  dem  Netzknorpel 
der  unteren  Wand  des  Meatus  scharf  abgegrenzte,  rund- 
liche oder  längliche  Knochenkeme  vorluinden  waren. 
Dieselben  varürten  in  ihrer  Län^e  von  6— 9  mm,  in  ihrer 
grössten  Breite  von  4 — 7  mm;  sie  nahmen  symmetrische 
Stellen  der  GehÖrganfswand  ein,  insofern  sie  regelmässig 
in  dem  Baume  zwiscnen  den  beiden  Santorini'schen  In- 
cisionen  auftraten;  nur  Imal  zeigte  sich  auf  der  einen 
Seite  ausser  dem  an  der  erwähnten  Stelle  gelegenen  noch 
ein  zweiter  Knoohenkem  weiter  nach  innen,  zwischen 
der  zweiten  Santorini'schen  Incision  imd  dem  Beginne 
des  knöchernen  Gehörganges.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  das  Vorhandensein  von  echter,  und  zwar 
spongiöser  Knochensubstanz.    Im  Uebrigen  zeigten  die 
Ohren  keinerlei  krankhafte  Veränderungen,  insbesondere 
Hess  sich  an  den  Ohrmuscheln  weder  eine  Verknöcherung, 
noch  eine  Verhärtung  constatiren.    Noltenius  fasst 
die  von  ibwi  erhobenen  eigenthündichen  Befände  als 
Folge  seniler  Emährungstörungen  auf  und  hebt  es  als 
fast  wunderbar  hervor,  dass  der  Netzknorpel  bei  den  ihm 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  ^xn.  l  u.  2.  p.  67. 1891. 
>)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  a.s.  w.  XXIV.  10. 1890. 
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Bchon  in  der  Norm  znlommenden  tmgünstigen  Emfih- 
rongverhältiiissen  gegenüber  dem  hyalinen  Knorpel  so 
selten  Yerknöoherang  anfweist. 

In  dem  von  Habermann  i)  mitgetheilten Falle  von 
Enochennenbildnng  im  Trommelfell  war  das  Ohr  Sitz 
einer  abgelanfenen  chron.  Otitis  media  pnmlenta.  Es 
bestanden  eine  ^sse  kartenherzformige  Perforation,  eine 
Verdickung  desKestes  der  Membrana  tympani,  besonders 
stark  ausgesprochen  an  dem  vorderen  Perforationrande, 
femer  hierselbst  eine  umfangreiche  Yerkalkxmg  und  zwei 
etwas  kleinere  Verkalkungen  an  dem  hinteren  oberen  und 
hinteren  unteren  Bande  der  Trommelfellöfihung.  Unter 
dem  Mikroskop  zeigte  sich  die  ersterwähnte  grosse  Ver- 
kalkung aus  dünneren  und  dickeren  Schiohten  oder  Blät- 
tern zusammengesetzt,  welche,  aufeinander  gelagert,  vor- 
wiegend eine  mehr  faserige  Struktur  darboten  und  in 
denen  hie  und  da  grössere  oder  kleinere  Zellen  einge- 
streut lagen.  Stellenweise  liessen  sich  deutUche  Enorpel- 
zellen  nachweisen,  in  deren  Kapsel  und  Umgebung  EaUc- 
ablagerung  stattgefunden  hatte,  während  (ue  Zwischen- 
substanz sich  theils  homogen,  theils  unregelmässig  faserig 
präsentirte.  An  einer  Stelle,  dem  unteren  Bande  der 
Verkalkung  zugehörig,  wurden  auch  ziemlich  zahlreiche 
Enochenkörperchen  gefunden,  welche  zahlreiche  feine 
Ausläufer  nach  allen  Biohtungen  in  das  verkalkte  Ge- 
webe aussandten,  das  seinerseits  in  ihrer  Umgebung 
eine  ziemlich  unregelmässige  wellige  Streifung  darbot 
Havers'sohe  Kanäle  und  Lamellensysteme,  wie  sie  dem 
normalen  Knochen  zukommen,  fanden  sich  aber  hier  nicht. 

7)  Diffuse  ErUxüfukmg  des  äusseren  Oehör-- 
ganges.  Zur  Behandlung  der  bei  der  akuten  Ent- 
zündung des  knöchernen  C^örganges  sich  häufig 
mit  schlechten  Granulationen  bedeckenden  Ulcersr 
Honen  empfiehlt  Siebenmann')  die  folgende 
Höllensteinsalbe:  Arg.  nitr.  0.1 — 0.2,  Bals.  Peru- 
lian.  0.5,  Ung.  zinci  10.0.  Dieselbe  wird  täglich 
1 — 2mal  auf  festgedrehte,  zugespitzte  Wattewicken 
dick  aufgetragen  und  durch  den  spaltförmig  zu- 
geschwollenen MeatuB  osseus  bis  an  dasTrommel- 
feU  vorgeschoben. 

8)  Oircumscnpie  Enlxiindfmg  des  äusseren  Oe- 
hörganges.  Hinsichtlich  der  verschiedenen  Mittel, 
welche  in  neuester  Zeit  zm:  Behandlung  derRirun^ 
hubse  des  Ohres  vorgeschlagen  worden  sind,  be- 
merkt Szenes'),  dass  die  Mentholbehandlung 
allerdings  als  eine  recht  bequeme  anerkannt  wer- 
den muss,  insofern  der  Tampon  nur  Imal  des 
Tages  gewechselt  zu  werden  und  der  Kranke  nicht 
öfters  Einträufelungen  und  Umschläge  zu  machen 
braucht,  dass  aber  trotzdem  das  Menthol  kein 
wirkliches  Antifurunoulosum  darstellt,  dass  viel- 
mehr unter  seiner  Anwendung  sich  der  Furunkel 
häufig  weiter  entwickelt,  Beddive  auftreten  und 
ausserdem  die  Eur  manchmal  der  entstehenden 
brennenden  Schmerzen  wegen  nicht  durchgeführt 
werden  kann.  Das  Aluminium  acetico-tartaricum 
in  20proc.  Lösung  und  Sublimat  (0.05  auf 
30.0  Aq.  und  20.0  Glycerin)  erwiesen  sich  zur 
Nachbehandlung  nach  Eröfbung  des  Furunkels 
als  nützlich.  Die  essigsaure  Thonerde  wirkt  zwar 
schmerzstillend,  beeinflusst  aber  den  Verlauf  der 
Krankheit  in  keiner  Weise;  dagegen  sah  Szenes 


von  ihr  (4fach  mit  Wasser  verdünnt  und  2 — 3 
stündlich  warm  in  das  Ohr  eingeträufelt)  sehr 
gute  Erfolge  bei  schmerzhaften  Entzündungen  des 
äusseren  Oehörganges,  welche  sich  zu  einer  chron. 
Otitis  media  purulenta  hinzugesellt  hatten.  — 
Grünwald ^)  legt  das  Hauptgewicht,  so  lange 
eine  Incision  des  Furunkels  noch  nicht  thunlicfa 
erscheint,  auf  die  Anwendung  feuchtwarmer  Um- 
schläge. Er  benutzt  zu  denselben  eine  Lösung 
von  Liquor  Aluminis  subacetici  in  der  20fachen 
Menge  Wasser,  mit  welcher  ein  dünner  Mull-  oder 
Wattestreifen  getränkt  wird,  um  alsdann  möglichst 
tief  in  den  Gbhörgang  hineingeschoben  zu  werden. 
Darüber  kommt  eine  Wattekugel  zu  liegen,  über 
die  ein  Streifen  Outtaperchapapier  handschnh- 
fingerf5rmig  derart  gestülpt  ist,  dass  die  Watte 
nach  aussen  freiliegt  Bei  Furunkeln  im  Anfangs- 
theile  des  Meatus,  wo  der  beschriebene  Verband 
in  Folge  des  Druckes  starke  Schmerzen  verursachen 
würde,  legt  man  über  den  eingeführten  Mullstreifen 
noch  eine  in  die  Ohrmuschel  sich  einschmiegende 
dünne,  mit  der  gleichen  Lösung  getränkte  Mull- 
lage, bedeckt  sie  mit  Guttaperchapapier,  polstert 
letzteres  mit  etwas  Watte  und  schliesst  das  Glänze 
mit  einer  gut  sitzenden  Binde.  Die  erleichternde 
Wirkung  tritt  in  den  meisten  Fällen  sehr  rasch  zu 
Tage  und  ausserdem  ist  der  Fat  nicht  im  Min- 
desten gehindert,  seinen  Geschäften  nachzugehen.  — 
Siebenmann^)  erwShnt,  dass  erdasRecidiviren 
der  Furunkel  stets  dadurch  verhüten  konnte,  dass 
er  nach  künstlicher  oder  spontaner  Eröffnung  2mal 
täglich  eine  möglichst  dicke  feste  Wicke  von  jodo- 
formirter  Watte  in  den  Gtehörgang  einlegte,  nach 
jedesmaligem  vorherigem  Austupfen  mit  Sublimat- 
wasser. 

Ein  Fall  von  Otitis  eoUema  furunculosa,  eomplieirt 
mü  einem  cholesteatomariige  Massen  enthaltenden  retro- 
aurikulären  Abseesse,  wird  von  6  r  n  b  e  r  ')  beschriebea. 
Der  61jähr.  Fat.  war  anter  heftigen  Schmerzen  an  einem 
Fonmkel  der  hinteren  unteren  Gehörgangswand  erkrankt 
Acht  Tage  später ,  als  er  sich  wieder  vorstellte ,  zeigte 
sich  die  Ohrnmschel  blanroth  geschwollen  und  ihre  Um- 
gebung abwärts  vom  Niveau  des  äusseren  Gehörganges 
vondunkelgerötheter,  ödomatöser,  heisser  Haut  bekleidet 
Femer  war  nach  hinten  vom  Lobulus  eine  kreuzergrosse 
circumscripte  und  buckelig  vorgewölbte  Stelle  vorhan- 
den, welche  deutlich  Fluktuation  erkennen  liess.  Gtehör- 
gang  total  verschwollen,  Trommelfell  unsichtbar,  nicht 
permrirt  Die  Behandlung  bestand  in  Incision  des  Ab- 
scesses,  aus  welchem  sich  Eiter  und  mehrere  Tage  später 
weissglänzende  Platten  (wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies,  aus  abgestossenen  Epithelzellen  be- 
stehend) entleerten.  Die  Sonde  drang  3.5  om  tief  in  der 
Bichtnng  gegen  den  Warzenfortsatz  ein.  Unter  Jodo- 
formverband prompte  Heilung,  desgleichen  schwoll  der 
Oehörgang  ab  und  das  Trommelfell  hellte  sich  auf.  Eine 
Mittelohrätektion  war  entschieden  nicht  vorhanden. 

Bereits  an  einer  Mheren  Stelle  haben  wir 
erwähnt,  dass  häufig  die  Periehondritis  der  Ohr- 
muschel mit  einer  umschriebenen  Anschwellung  am 


>)  Prager  med.  Wohnschr.  XV.  39. 1890. 

•)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXL  1  u.  2.  p.  74. 1890. 

3j  Therap.  Monatsh.  lY.  10.  p.  489. 1890. 


1891. 


*)  Münchn.  med.  Wohnschr.  XXXVin.  9. 1891. 
3)  ZtBchr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  1  u.  2.  p.  74.  1890. 
')  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXY.  1.  p.  21. 
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Eingange  des  Meatue  beginnt  und  daher  zu  AnÜEmg 

eine  Yerweohselung  mit  FurunlculoBe  mOglioh  ist 

D&88  gelegentlich  auch  einmal  ein  Aneurysma  im 

Qekörgange  für  einen  Furunkel  gehauen  tperden 

bann,  wird  durch  eine  Beobachtung  von  Todd^) 

erwiesen. 

Der  45  J.  alte  Kr.  klagte  über  Schmerzen  im  linken 
Ohre  nnd  sonstige  auf  einen  Funmkel  hindeutende  Sym- 
ptome. Femer  bestanden  seit  7 — 8  J.  auf  der  gleichen 
Seite  pnlsirende  subjektive  Geräusche.  Bei  der  Ünter- 
suchnng  wurde  eine  weiche  fluktoirende  Schwellung  am 
Boden  des  Gehörganges  gefanden,  welche  dicht  vor  dem 
Trommelfelle  lag  und  dasselbe  verdeckte.  Als  der  ver- 
meinte Furunkel  incidirt  wurde,  trat  eine  reichliche  Blu- 
tung auf,  so  dass  zu  einer  mehrtägigen  Tamponade  ge- 
Gchiitten  werden  musste.  Die  pulsirenden  Ohrgeräusche 
steigerten  sich  in  der  Folge  immer  mehr  und  machten 
den  Fat  zu  einer  jeden  Beschäftigung  unf&hig.  Schhess- 
Uch  erschien  auch  eine  grosse  aneurysmatische  Ge- 
schwulst am  Halse,  dicht  unter  dem  Ohre  xmd  zumTheil 
noch  vor  den  Lobulns  übergreifend.  Der  Ausgang  ist 
unbekannt 

Bing')  macht  darauf  aufmerksam,  dass  als 
eine  besondere  Farm  der  cwcumscripten  Otitis  ex* 
tema  die  primäre,  idiopcühische  Periostitis  kingestelU 
md  streng  von  der  Follikularentzündung  getrennt 
werden  muss.  Dieselbe  beginnt  mit  heftigen 
Schmerzen  und  Fieberbewegungen  bis  zu  40<^,  hat 
gewöhnlich  an  der  oberen  knöchernen  Gehörgangs- 
wand ihren  Sitz  und  führt  hier  zu  bedeutender 
KJthuQg  und  Schwellung,  welche  sich  in  gerin- 
gerem Orade  auch  noch  auf  das  obere  Drittel  des 
Trommelfells  ausdehnt.  Das  Hörvermögen  wird 
nur  wenig  oder  gar  nicht  beeintrftchtigt  Weiter- 
hin kommt  es  zur  Abscessbildung  an  der  betrof- 
fenen Stelle  des  Meatus  und  nach  spontaner  oder 
operativer  EröfEhung  zu  schneller  Heilung.  Im 
AnfEmge  ist  eine  Verwechselung  mit  beginnender 
Mittelohrentzündung  möglich.  Femer  hfilt  es 
Bing  für  nicht  ausgeschlossen,  dass  manche 
lUle  Ton  Garies  am  oberen  inneren  Ende  des 
knSchemen  Oehörganges,  bez.  an  der  äusseren 
Paukenhöhlenwand  mit  Perforation  der  Membrana 
flaocida  Shrapnelli  auf  diesen  Ursprung  zurück- 
znfOhren  sein  möchten. 

Zur  Illustration  wird  eine  einschlädge  Beobachtimg 
mitgetheilt,  betreffend  einen  7  Jahre  alten  Knaben,  bei 
welchem  sich  die  periostitische  Reizung  von  der  oberen 
Gehörgangs  wand  sogar  noch  längs  der  ganzen  Jochbrücke 
fortpflanzte.  An  letzterem  Orte  wurden  Jodkaliumsalbe 
mi  Priessnitx'sche  Umschläge  angewandt;  die  Gehör- 
gaogsaffektion  heilte  unter  Touchirong  der  sich  an  der 
Aufbrachstelle  des  Abscesses  zeigenden  Granulationen 
mit  Liquor  ferri  sesquichlorati,  Einträufelungen  von 
Spiritus  yini  rectificatissimus  und  Insufflationen  von 
Borsäure. 

9)  Ervxjrbener  Verschluss  des  äusseren  Oehör- 
Sfmges,  Aus  der  Casuistik  der  erworbenen  Atresie 
des  Meatus  auditorius  externus  sind  an  erster 
SteUe  einige  Beobachtungen  von  Politzer')  und 


')  Transact.  of  the  Amor.  otol.  800.XXTTT.  ann.  mee- 
ting.  VoL  4.  Part  4.  p.  607. 1890. 
»)  Wien.  med.  Bl.  XIEL  37. 1890. 
')  Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  20.  21. 1890. 


Hab  ermann  1)  hervorzuheben,  in  welchen  die 
Sektion  höchst  seiiene  und  eigenthünUiche  paihO' 

logisch-andtomisehe  Verhältnisse  darlegte. 

Der  eine  der  Er.  Politzer 's  ist  von  demselben 
20  J.  lang  beobachtet  worden.  Es  handelte  sioh  ursprüng- 
Hch  um  eine  linkseitige  Otitis  media  purulenta  mit  Poly- 
penbildung, weiterhin  erfüllten  die  letzteren  denganzen 
Gehörgang  und  durch  Verwachsung  mit  dessen  Wänden 
bildete  sich,  während  die  Eiterung  cessirte,  eine  totale 
Obstruktion  des  Meatus,  so  dass  £e  äussere  Ohröfbung 
nur  noch  als  ein  von  einer  sehr  dicken  Epidermislage 
bedecktes  Grübchen  erdchien.  Femer  hatten  sich  Para- 
lyse des  Nervus  facialis  und  totale  Taubheit  auf  der  be- 
troffenen Seite  eingestellt  Bei  der  nach  dem  Tode  vor- 
genommenen Untersuchung  zeigte  sich  der  Gehörsang 
vollständig  von  einer  Bindegewebemasse  ausgefüllt,  wdche 
nach  innen  bis  zur  Paukenhöhle  reichte  und  hier  mit 
einer  den  oberen  Paukenhöhlenraum  erfüllenden  Binde- 
gewebewucherung zusammenhing.  Der  untere,  durch 
Zerstörung  eines  Theiles  der  Pynunidenbasis  erweiterte 
Abschnitt  des  Cavum  tympani  wurde  von  cholesteatoma- 
tösen  Massen  eingenonunen.  Vom  Trommelfelle  und  den 
Gehörknöchelchen  liess  sich  nichts  erkennen.  Die  ent- 
zündliche Bindecewebewucherung  griff  auf  das  innere 
Ohr  über  einmal  im  Bereiche  des  unteren  Theiles  der 
knöchernen  Yorhofwand  und  femer  auf  dem  We^  des 
Canalis  Fallopiae.  Der  Fallopi'sche  Kanal,  der  mnere 
Gehörgang,  die  Schnecke  und  die  vorderen  2  Drittel  des 
Yestibulum,  ebensowie  die  vordere  und  horizontale  Am- 
pulle zeigten  sich  gänzlich  von  Bindegewebe  erfüllt; 
ausserdem  fanden  sich  in  der  hinteren  Schädelgmbe,  in 
dem  Baume  zwischen  der  oberen  Kante  der  Pyramide, 
dem  Sinus  transversus  und  dem  Foramen  oocipitale, 
zwischen  Knochen  und  Dxua-mater  mehrere  unregel- 
mässige haselnussgrosse  Geschwülste,  welche  sowohl 
unter  sich,  als  mit  der  aus  dem  inneren  Gehörgange 
hervorwuchemden  Bindegewebemasse  zusammenhingen. 
Der  Sinus  transversus  wurde  durch  diese  Geschwü&te, 
welche  beiläufig  ebenfalls  aus  dichtem  und  hartem  fibrö- 
sem Gewebe  bestanden  xmd  in  ihrem  Innern  mehrfache, 
mit  Detritus  erfüllte  Höhlen  aufwiesen,  comprimirt 
Warzenfortsatz  sklerotisch. 

Die  zweite  Beobachtung  Politzer 's  war  des- 
gleichen eine  solche  von  Atresie  des  äusseren  Gehör- 
ganges in  Folge  langjähriger  Otorrhöe,  wahrsoheinlich 
nach  einer  chron.  eitrigen  Entzündung  des  äusseren  Ge- 
hörganges und  der  Oberfläche  des  Trommelfells  mit 
massenhafter  Granulationbildung.  Die  Yeränderungen 
fanden  sich  hier  auf  beiden  Seiten  und  charakterisirten 
sich  während  des  Lebens  dahin,  dass  der  knöcherne  Ge- 
hörgang durch  eine  feste  Bindegewebemasse  verschlossen 
war,  mit  einer  trichterförmigen  Vertiefung  an  der  Mün- 
dung des  Meatus.  Das  Hörvermögen  war  relativ  gut 
Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  die  erwähnte  Binde- 
gewebemasse aussen  von  einer  ziemlich  starken  Epider- 
mislage überzogen  wurde,  an  welche  sioh  nach  innen 
zunäcmst  ein  aus  sehr  feinen  und  dichten  Fasem  zusam- 
mengesetztes Gewebe  mit  sparsamen  Gefässen  ansohloss. 
Weiter  nach  innen  bis  zum  Trommelfelle  dagegen  erschien 
das  Gewebe  wenig  oonsistent,  es  enthielt  zahlreiche,  aus 
erweiterten  Gefässen  hervorgegangene  Hohlräume,  femer 
Gruppen  von  verfetteten  und  pigmentirten  Zellen,  freies 
Pigment  und  von  Epithel  ausgekleidete  Cvsten.  Der 
vorderen  Gehörgangswand  haftete  die  neugebildete  Binde- 
gewebemasse inniger  als  der  hinteren  an,  auch  war  sie 
mit  den  vorderen  und  unteren  Partien  des  Trommelfells 
verwachsen,  während  entsprechend  dem  hinteren  oberen 
Quadranten  sich  zwischen  beiden  ein  freier  Baum  vor- 
&nd.  Das  Trommelfdl  selbst  war  stark  trichterförmig 
nach  innen  gezogen  und  der  Labyrinth  wand  der  Pauken- 
höhle adhärent;  das  Gleiche  galt  von  dem  Hammergriffe, 
welcher   ausserdem  in  seinem  mitÜeren  und  unteren 


>)  Sond.-Abdr,  a,  d,  Ztsohr.  f.  Heilkde.  1891. 
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Drittel  aas  seiner  Yerbindnng  mit  der  Membrana  tym* 
pani  losgelöst  war.  Im  üebrigen  verhielten  sioh  die  Ge- 
hörknöchelchen, die  Paukenhöhlen  und  insbesondere  die 
Fensterregionen  normal. 

Eine  chronische  eitrige  Mittelohrentzündxmg,  welche 
znr  Zeit  der  Untersuchung  bereits  abgelaufen  war,  hatte 
auch  bei  der  Fat.  Habermann*s  die  Ursache  zur  ]^t- 
stehung  der  beiderseitigen  Atresie  des  Gehörganges  ab- 
gegeben, links  verengte  sich  der  Meatus  bis  zu  der 
Gegend  zwischen  mittlerem  und  innerem  Drittel  seines 
knöchernen  Theiles  allmählich  immer  mehr  und  zeigte 
sich  hier  durch  eine  feste  Membran  vollständig  ver- 
schlossen. Das  Trommelfell  schien  zu  fehlen,  während 
Hanmier  und  Amboss  erhalten  waren;  vom  Trommel- 
fellringe erstreckte  sich  0.5  cm  weit  nach  aussen  eine 
konische  Yertiefong,  deren  Spitze  von  der  daselbst  etwas 
durchscheinenden  Yerschlussmembran  des  knöchernen 
Gehörganges  gebildet  wurde.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  von  der  Membrana  propria  des  Trommel- 
fells nur  noch  die  Randzone  als  erhalten  und  diese  nach 
aussen  gegen  den  Meatus  umgeschlagen  und  mit  dessen 
Cutisgewebe  verwachsen.  An  seiner  inneren  Seite  wurde 
der  so  gebildete  tiefe  Conus  von  der  Schleimhautschicht 
des  Trommelfells  mit  ihrem  Plattenepithel  ausgekleidet, 
aussen  war  die  Cutis  des  (}ehörganges  bis  zur  Stelle  der 
Atresie  stark  verdickt  und  enthielt  reichlich  Fett.  Auf 
der  rechten  Seite  liess  sich  ebenÜBdls  eine  bedeutende 
Verengerung  des  knöchernen  Meatus  und  ein  membra- 
nöser  Verschluss  desselben  nachweisen.  Das  l^ommel- 
fell  hatte  einen  grossen  Defekt  im  vorderen  unteren  und 
zum  Theil  auch  im  hinteren  unteren  Quadranten,  die 
Membrana  propria  war  hier  entweder  nach  innen  lun- 
geschlagen,  stellenweise  auch  wie  spiralig  eingerollt  oder 
endete  wie  abgeschnitten.  Das  ganze  ß'ommeUell  war 
aber  mit  Ausnahme  des  hinteren  oberen  Quadranten,  in 
welchem  einigermaassen  normale  Verhältnisse  obwalteten, 
gegen  den  äusseren  Gehörgang  zu  umgebogen  und  die 
Membrana  propria  mit  der  Cutis  desselben  verwachsen, 
so  dass  also  auf  die  Sohleimhautschicht  nach  aussen  die 
Membrana  propria,  soweit  diese  vorhanden  war,  und  dann 
unmittelbar  die  Gehörgangscutis  folgte.  Im  Bereiche 
des  Tronmielfelldefektes  folgte  auf  die  Schleimhaut  un- 
mittelbar die  Cutis  und  weiter  dann  an  Durchschnitten 
durch  die  Verschlussmembran  die  Epidermis  des  äusse- 
ren Gehörganges.  Ihre  Entstehung  hatte  die  Atresie  in 
dem  vorliegenden  Falle  wie  gewöhnuoh  genommen  durch 
Zerstörung  der  Epidermis  des  Gehörganges  in  Folge  der 
Eiterung,  Granulationbildung  und  nachherige  Verwach- 
sung der  granulirenden  Flächen.  Bemerkenswerth  war 
nur  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Tronunelfelle, 
speciell  die  abnorme  Lage  der  Membrana  propria,  deren 
Ursache  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  dem  Drucke 
des  in  der  Paukenhöhle  gestauten  Eiters  und  mehr  noch 
in  der  Narbencontraktion  bei  der  Verheilung  des  exulce- 
rirten  äusseren  Gehörganges  gesucht  werden  musste. 

Die  sonstigen  Mittheilungen,  welche  sich  noch 
auf  die  erworbene  Atresie  des  Meatus  auditorius 
extemus  beziehen,  bieten  nur  zu  geringem  Theile 
Neues  und  Interessantes.  In  den  beiden  Fällen 
von  Bishop*),  sowie  in  denjenigen  vonFerrer^) 
und   Shapleigh^)   war  die  Veranlassung  ein 


1)  Bericht  üb.  d.  X.  intemat.  med.  Congress  zu  Berlin 
im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.  3.  p.  249.  1891. 

«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  1  u.  2.  p.  22.  1890. 
Das  Nähere  s.  u.  Verletzungen  des  mittleren  Ohres. 

>)  Amer.  Joum.  of  med.  so.  XdX.  5.  p.  456.  1890. 
Der  39jähr.  Pat.  hatte  vor  Jahren  einen  Schlag  mit  der 
Axt  gegen  die  linke  Seite  des  Kopfes  erhalten.  Seitdem 
bestsmd  Facialislähmung,  femer  scheint  sich  bald  darauf 
eine  eitrige  Mittelohrentzündung  entwickelt  zu  haben, 
welche  bei  dem  Verschluss  des  Meatus  zu  Anfang  sich 
ihren  Ausweg  durch  eine  hinter  und  etwas  über  dem 


Toraufgegangenes  Trauma,  in  einer  Beobachtung 
von  Theobald^)  eine  langjährige  Otitis  media 
purulenta  mitEnoohennekrose,  in  einer  solchen  von 
Siebenmann')  waren  es  syphilitische üloeratio- 
nen  im  GehOrgang,  in  einem  von  Schubert ')l)e- 
schriebenen  Falle  endlich  eine  der  akuten  multiplen 
Hautgangr&n  sehr  ahnliche  Hauterkrankung. 

Der  Patient  Schubert 's  war  ein  45jähr.,  schwäch- 
lich gebauter  xmd  schlecht  genährter  Mann  mit  chio- 
nischer  Neuritis ,  aber  ohne  Zeichen  von  Syphilis  oder 
Diabetes,  droits  mehrere  Jahre  vor  dem  Erscheinen 
des  Ohzenleidens  hatten  sidi  an  den  versohiedenstea 
Stellen  des  Gesichts  und  des  Körpers  eigenthümliche 
Eauteruptionen  gezeigt,  darin  bestehend,  dass,  meist 
nach  einem  Alkoholexcess,  ohne  jedwede  Vorboten  sich 
eine  braune  Borke,  wie  nach  einer  Hautschürfung,  bil- 
dete, welche  sich  nadi  14  Tagen  unter  Eiterbildung  ab- 
stiess,  worauf  binnen  2—3  Mon.  Heilung  zu  Stande  kam 
mit  Hinterlassung  einer  grossen,  aber  oberflächlichen 
Narbe.  Nach  dem  Auftreten  der  Borken  sollen  oft  ste- 
chende und  reissende  Schmerzen  vorhanden  gewesen 
sein,  die  später  in  der  Zeit  der  Eiterung  einem  mehr 
brennenden  Gefühle  Platz  machten;  das  herabfliessende 
Sekret  wurde  als  ätzend  geschildert  Von  den  Ohren  er- 
krankte zuerst  das  rechte  mit  Jucken  und  Ausfluss,  und 
zwar  gleichfalls  unmittelbar  nach  einem  starken  Bier- 
genuss.  Die  Otorrhöe  verlor  sich  nach  ^4  Jahre  ohne 
Behandlung  oder  ärztliche  Beobachtung.  Als  die  glei- 
chen Erscheinungen  sich  später  auch  linkerseits  ein- 
stellten, konnte  Seh.  hier  im  GehÖrgange  graue  nekro- 
tische Gewebefetzen  und  nach  deren  Entfernung  üppige, 
den  Meatus  füllende  Granulationen  constatiren,  weldie 
zunächst  den  Verdacht  auf  Epitheliom  weckten,  bei  der 


Ohr  gelegene  Narbe  ^ucht  hatte,  später  aber  keinen 
Abfluss  mehr  £and.  Die  Folge  davon  waren  ausgedehnte 
cariöse  2Serstorungen  des  Fe&enbeins,  Nekrose  des  Laby- 
rinths, ein  grosser  SubdunJabscess  an  der  hinteren 
Pyramidenfläche,  welcher  sich  bis  zum  Foramen  magnnm 
occipitis  erstreckte,  sowie  jeein  Absoess  im  linken  Hinter- 
hauptlappen und  in  der  linken  Eleinhimhemisphäre, 
Die  Untersuchung  während  des  Lebens  hatte  ergeben, 
dass  der  äussere  Gtehörgang  in  einer  Tiefe  von  13  nun 
totid  verschlossen  war,  und  zwar  durch  von  normaler 
Haut  überzogene  Enoohensubstanz.  Das  Unterkiefer- 
gelenk  war  etwas  prominent,  der  Processus  mastoideos 
schien  mehr  nach  vom  und  unten  als  gewöhnhch  zn 
stehen.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  dass  der  grösste 
Theil  des  Warzenfortsatzes  voUständig  von  dessen  Basis 
getrennt  und  nach  vom  und  etwas  nach  unten  dislocirt 
worden  war,  in  welcher  Lage  er  durch  derbe  Binde- 
gewebemassen festgehalten  wurde.  Die  Wanenzellen 
waren  obUterirt  Auch  der  Processus  condyloideus  des 
Unterkiefers  war  durch  das  Trauma  abgebrochen  worden 
und  sass  jetzt  der  Innenfläche  des  Knochens  fest  knö- 
chern angewachsen  auf.  Das  Unterkiefergelenk  befand 
sich  im  Zustande  einer  falschen  Ankylose,  daher  der  Kr. 
seit  der  Verletzung  seinen  Mund  nur  sehr  wenig  hatte 
öf&ien  können.  Der  hintere  Rand  des  Unterkiefers  and 
der  vordere  Rand  des  dislocirten  Processus  mastoideos 
berührten  einander,  in  solcher  Weise  den  äusseren  Ge- 
hörgang gänzlich  verlegend,  bis  auf  eine  kleine  Partie 
oben,  wo  der  Verschluss  durch  ein  sehr  festes,  sich 
vom  Jochbein  zum  vorderen  und  oberen  Bande  des 
Warzenfortsatzes  erstreckendes  bindegewebiges  Band 
bewirkt  wurde.  Der  innere  Theil  des  Meatus  war  frei 
und  enthielt  etwas  Eiter. 

*)  Transact  of  the  Amer.  otoL  soc.  XXTTI.  ann.  mee- 
ting  Vol.  4.  Part  4.  p.  541. 1890. 

«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  1  u.  2.  p.  73. 1890. 

»)  Bericht  über  die  X.  Versamml.  süddeutscher  u. 
Schweiz.  Ohrenärzte  zu  Nürnberg.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XXX,  4.  p.  287. 1890. 
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mikioskopischen  üntersnchiiDg  jedoch  sich  als  reines 
Granolationgewebe  erwiesen.  Der  Firocess  besdiränkte 
sich  auf  das  Gebiet  des  knorpligen  Gehörganges,  ohne 
Bethefligong  des  Mittelohres.  Irotz  -wiederholter  Ent- 
femimg  wudierten  die  Grantdationen  immer  üppig  wieder 
nach,  sie  zeigten  Neigung  zur  Yerwachsnng  und  eine 
solche  trat  schliesslich  auch  in  der  That  ein,  onter- 
stätzt  durch  die  ünpünktlichkeit  und  UnfolgBamkeit  des 
Patienten.  Der  Gehörgang  war  jetzt  in  einer  Tiefe  yon 
5— 7mm  narbig  yerschlossen,  der  Tragus  fehlte,  der 
Antitragus  erschien  narbig  nach  yom  gezerrt  und 
dadurch  das  untere  Drittel  des  Heliz,  ebenso  wie  der 
Lobulus,  gleichfalls  vornüber  gezogen.  Auch  auf  der 
rechten  Seite  waren  zu  derselben  Zeit  wieder  krankhafte 
Erscheinungen  aufgetreten,  zuerst  stechende  Schmerzen 
im  Ohre  und  danach  Ausfluss  einer  schmierigen  Masse, 
die  Ton  dem  Pai  mit  Häringsmilch  verglichen  wurde. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Böthung,  Schwellung  und 
ßchmerzhaftigkeit  der  ganzen  Concha.  Ein  scharf  um- 
schriebener Abschnitt  derselben  rings  um  den  Meatus, 
nach  oben  vom  Antheliz,  nach  hinten  vom  Helix  be- 
grenzt, war  mit  granweissen  nekrotischen  Hautfetzen  be- 
fegt; der  Gehörgang  wies  bis  in  eine  Tiefe  von  etwa  1  cm 
den  n&mlichen  Zustand  auf;  die  tieferen  Abschnitte, 
sowie  das  Trommelfell  verhielten  sich  normal.  Nach 
Abtragung  der  nekrotischen  Cutis  traten  Granulationen 
zu  Tage,  die  Yemarbung  erfolgte  binnen  einigen  Wochen 
mit  nur  massiger  Verengerung  des  Ohreinganges.  Un- 
gefähr 1  Jahr  später  zeigte  sich  ein  nochmaliges  Becidiv 
der  rechtseitigen  Ohrerkrankung  an  der  gleichen  Stelle. 
In  den  Beobachtungen  von  Siebenmann  und 
Theobald  wurde  derYerschluss  des  Gehörganges  durch 
eine  dünne  Pseudomembran  bewirkt.  Dieselbe  lag  bei 
der  Pal  Theobald 's  in  der  Tiefe  des  Gehörganges,  sie 
dich  in  Bezng  auf  Dicke,  Transparenz  imd  metallischen 
Oberflächenglanz  vollständig  dem  Tronmielfelle ,  unter- 
schied sich  aber  von  dem  letzteren  durch  das  Fehlen 
jeder  Goncavität,  die  mangelnde  Verbindung  mit  dem 
Hammergriffe  und  durch  eme  um  etwa  6  mm  grössere 
Nähe  nach  der  Ohröffiiung  zu.  Beim  V  a  1  s  a  v  a  'sehen 
Versuche  vmrde  diese  Membran  aufgeblasen,  während 
sie  beim  Schlnckakte  wieder  nach  innen  sank.  Das 
Trommelfell  war,  wie  sich  nach  Excision  der  Membran 
zeigte,  total  zu  Grunde  gegangen,  der  Hanmiergriff  stark 
nach  innen  gezogen,  die  Paukenhöhlenschleimhaut  weiss- 
Hch  und  trocken.  In  dem  Falle  Siebenmann's  han- 
delte es  sich  desgleichen  um  ein  nur  wenige  Millimeter 
dickes  Diaphra^a,  welches  den  Eingang  des  Meatus 
verschloss  und  m  seiner  Mitte  von  einer  ganz  feinen  Oeff- 
mmg  durchbohrt  war,  durch  die  der  Er.  zeitweise  etwas 
fotiden  Eiter  durch  Vordrängen  der  Ohrmuschelinsertion 
ausdrücken  konnte.  Dieser  Fall  ist  femer  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  in  Folge  der  Eiterretention  ein  Status 
epOepticus  sich  entwickelt  hatte,  welcher  nach  Beseiti- 
gung der  Alxesie  zu  dauernder  Heilung  gelangte.  Eine 
ausführlichere  Mittheilung  hierüber  &adet  sich  bereits 
an  einer  früheren  Stelle.  Vgl.  Allgemeine  Symptoma- 
tobgie  der  Ohrenkrankheiten. 

10)  Erschlafjlung  des  Trommelfells.  Die  von 
H  c  E  e  o  w  n  vorgeschlagene  Cottodium-Behandltmg 
bei  totaler  oder  partieller  Erschlaffung  des  Trom- 
melfells wird  auch  von  Eeller  ^)  und  Lannois^) 
auf  Grund  ihrer  bezüglichen  Erfahrungen  dringend 
empfohlen.  Die  Anwendung  geschieht  dem  erst- 
genannten Autor  zu  Folge  am  besten  in  der  Art, 
dass  nach  vorheriger  Luftdusche  und  bei  starker 
Seitw&rtsneigung  des  Eopfes  das  Gollodium  direkt 
durch  den  eingestellten  Ohrtrichter  in  den  Oehör- 
gwg  gegossen,  alsdann  der  üeberschuss  mit  Watte 


*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIV.  1. 1890. 
')  Ann,  des  mal.  de  Voreille  etc.  XVH.  l.p.  27. 1891. 


fortgenommen  und,  während  der  Eopf  noch  einige 
Minuten  in  der  Seitenlage  verbleibt,  das  Eintrock- 
nen des  zurückgebliebenen  Bestes  abgewartet  wird. 
Eine  sofort  danach  vorgenommene  Untersuchung 
hat  sich  von  der  richtigen  üeberdecknng  des  Trom- 
melfells mit  dem  CoUodiumhäutchen  zu  überzeugen. 
Wesentliche  Unbequemlichkeiten  verursacht  das 
Yer&hren  nicht,  das  anfängliche  Kältegefühl  macht 
bald  einer  angenehmen  W&rme,  manchmal  auch 
einem  massigen  Brennen  Platz ,  eine  Zerreissung 
der  Membrana  tympani  wurde  niemals  beobachtet, 
nur  klagen  die  Patienten  in  den  ersten  Tagen  beim 
Schneuzen,  Aufstossen  und  überhaupt  bei  allen 
stärkeren  Luftdruckschwankungen  in  der  Pauken- 
höhle über  mehr  oder  weniger  heftige  Stiche  in 
der  Tiefe  des  Ohres.  Der  Erfolg  äussert  sich  als- 
bald in  der  wesentlich  beschränkteren  Exkursion- 
fähigkeit des  Trommelfells  und  damit  pflegt  sich 
eine  Zunahme  des  Gehörs  zu  zeigen,  wenn  dasselbe 
vorher  herabgesetzt  war,  die  schmerzhafte  Em« 
pfindlichkeit  gegen  hohe ,  besonders  aber  schrille 
Töne  verschwindet  und  ebenso  das  höchst  lästige 
QefOhl,  welches  die  hin  und  her  sich  bewegende 
Membran  hervorruft.  Erst  nach  3 — 6  Wochen  be- 
ginnt dieCollodiumdecke  sich  abzuheben,  indessen 
selbst  dann  behält  das  Trommelfell  ausnahmelos 
einen  gegen  früher  erhöhten  Grad  von  Spannung, 
wie  sich  sowohl  bei  der  Untersuchung,  als  aus 
den  subjektiven  Empfindungen  der  Kranken  nach- 
weisen lässt  Um  eine  sichere  Wirkung  zu  er- 
zielen, kann  die  Behandlung  ein  oder  mehrere 
Male  wiederholt  werden. 

11)  Neubildungen  des  äusseren  Ohres. 

a)  Outartige  Neubildungen.    Hang  ^)  berichtet 

über  folgende  Fälle : 

Fibrom  des  Okrläppehens  bei  einem  42  Jahre  alten 
Manne,  in  der  Hauptsache  perivaskolär,  besonders  peri- 
arteriell gelagert  xmd  in  seiner  Mitte  ans  reifem  abge- 
schlossenem, dagegen  peripherisch  ans  jungem  Binde- 
gewebe bestehend.  Es  war  mitiiin  eine  ausgesprochene 
Tendenz  zum  langsamen  Weiterwachsen  vorhanden. 

Fibrom  des  Ohrläppchens  mit  hyaliner  Entartung 
der  Grundsubstanz  bei  einer  Frau  von  30  Jahren.  Bei 
ihr,  gleich  wie  in  der  vorigen  Beobachtmig,  bestand  kein 
Zusammenhang  zwischen  der  Geschwulst  und  etwaigen 
Narben  von  Ohrringen. 

Keloid  des  Ohrläppchens  bei  einem  16  Jahre  alten 
Mädchen,  seit  uneefähr  dem  5.  Lebensjahre  bemerkt, 
und  zwar  im  Anschluss  an  das  Ohrringstechen ;  bereits 
2mal  entfernt,  aber  immer  wieder  recidivirend,  zur  Zeit 
von  Pfianmengrösse.  In  ihren  oberen  Schichten  hatte 
die  Neubildung  den  Charakter  eines  zeUenreichen  starren 
Fibrom  (Sarkom),  wie  ihn  die  Eeloide  meist  darbieten,  in 
den  tieferen  Schichten  entsprach  sie  einem  mehr  hyalin 

fewordenen,  so  dass  eventuell  von  einem  cylindromatösen 
[eloid  gesprochen  werden  konnte. 

Chronisch  entxündliehe  Verdickung  des  Ohrläpp^ 
chens  mit  Fibrombildung j  beobachtet  bei  einem  24jähr. 
Mädchen  und  wahrscheinlich  durch  eine  vor  8 — 10  Mona- 
ten erlittene  Erfrierung  der  Muschel  veranlasst. 

Knoientuberkulose  und  Ängiom  des  Ohrläppchens 
bei  einer  22  Jahre  alten  Patientin,  angebUch  seit  21  Jah- 
ren bestehend  und  nach  dem  Impfen  im  Anschluss  an 
einen  Impfrothlauf  aufgetreten.   Aussehen  nicht  kachek- 


t)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXTT.  2.  p.  151. 1891, 
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tisch,  nirgends  geschwollene  Lymphdrüsen.  Schmerzen 
selten,  mcht  slark.  Die  Geschwnlst  war  über  wälsch- 
nnssgross,  rothlich,  jedoch  nicht  bläuUch  yeiförbt, 
nicht  sehr  derb,  aber  prall  uid  stellenweise  knotig  sich 
anfühlend.  Floktoation  nicht  vorhanden.  Haut  allseitig 
mit  dem  Tumor  verbunden.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  liess  sich  eine  Kapsel  nachweisen,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  cavemösen  Angiom  hatte, 
und  von  derselben  umschlossen  ein  Tubericelknoten,  letz- 
terer aus  verschiedenen  grossen  und  kleinen  Knötchen 
zusammengesetzt,  mit  deutlichen  Biesenzellen  und  rich- 
tiger Coagulationnekrose  der  centralen  Partien.  Auch 
wurden  vereinzelte  Tuberkelbacillen  gefanden. 

Weiches  Fibrom  des  äusseren  Oehörganges  bei 
einem  56jähr.  Manne,  kleinhaselnussgross,  der  vorderen 
imteren  Wand  des  knorpeligen  Meatus  mit  relativ  breiter 
Basis  aufsitzend  und  das  Lumen  vollständig  ausfüllend. 
Daneben  seit  einiger  Zeit  Otitis  media  purulenta. 

Lymphangiofibrom  in  der  Tragttsgegend  bei  einem 
Mädchen  von  12  Jahren,  welches  ausserdem  an  jeder  Ohr- 
muschel die  seichten  Gruben  einer  sogenannten  Fistola 
auris  congenita  besass.  Die  Geschwulst  war  schon  seit 
der  Geburt  des  Kindes  bemerkt  worden  und  hing  von  der 
Ikßtte  des  linken  Tra^  an  einem  verhältnissmässig  brei- 
ten Stiele  herab.  Sie  war  ungefähr  kirschgross,  beutel- 
förmig,  gerunzelt,  fühlte  sich  weich  an  und  hatte  ein  bei- 
nahe schiefergraues  Aussehen.  Dünne  Haare  waren  iu 
spärlicher  Anzahl  zu  constatiren.  Histologisch  handelte 
es  sich  um  ein  fibromatös  gewordenes  lappiges  Lymph- 
angiom. 

Ckondromyxom  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel 
bei  einem  36  Jahre  alten  Manne,  zu  dessen  Entstehxmg 
vielleicht  ein  Trauma  den  ersten  Anstoss  gegeben  hatte. 
Die  Geschwulst  war  zur  Zeit  beinahe  pflaumengross,  sie 
hatte  wohl  hauptsächlich  von  dem  Ferichondrium  ihren 
Ursprung  genommen,  während  der  darunter  liegende 
Knorpel  sich  normal  verhielt.  Wie  bei  den  Neubildungen 
von  Knorpel  und  Knochen  relativ  häufig,  war  im  weiteren 
Verlaufe  eine  partielle  myxomatöse  Entartung  einge- 
treten. 

Zwei  Fftlle  von  Tcdgdrüsenadenom  am  äusseren 
Ohre  werden  von  Klingel^)  beechrieben. 

Als  Sitz  des  Tumor  ergab  sich  das  eine  Mal  die  vor- 
dere Wand  des  Grehörganges,  dicht  an  der  Ohröfihung, 
bei  dem  anderen  Patienten  die  vordere  Fläche  der  Ohr- 
muschel, speciell  deren  innerer  Theil,  wo  dieselbe  in  die 
hintere  Wand  des  Meatus  übergeht.  Die  etwa  erbsen- 
grossen  Geschwülste  fühlten  sich  weich  und  schwammig 
an,  besassen  eine  leicht  gerunzelte  Oberfläche  und 
zeigten  auf  letzterer  spärliche  Härchen,  sowie  deutlich 
die  Ausführunggänge  von  Talgdrüsen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  ergab  sich  in  ihrem  Inneren 
eine  massenhafte  Entwickelung  von  drüsigen  Elementen, 
welche  in  jeder  Beziehung  normalen  Talgdrüsen  glichen. 
Demzufolge  möchte  Klingel  die  Tumoren  nicht,  wie 
Gruber,  zu  den  Papillomen,  sondern  zu  den  Adenomen 
rechnen ,  und  zwar  bezeichnet  er  sie  genauer  als  Ade- 
noma sebaceum  fibrosum. 

Osteome  im  knorpeligen  Oehörgange  gehören  zu 
den  allererössten  Seltenheiten.  Ein  derartiger  Fall  ist 
von  Lichtenberg*)  beobachtet  worden,  betreffend 
einen  25  Jahre  alten  Mann,  welcher  über  Taubheit,  hef- 
tige Kopfschmerzen  und  unerträgliche  subjektive  Ge- 
räusche linkerseits  kla^  und  bei  dessen  Untersuchung 
sich  ein  den  Meatus  voUständig  ausfüllender,  glatter  und 
rother  Tumor  vorfand.  Derselbe  hatte  mit  einem  Polypen 
Aehnlichkeit  und  liess  sich  bis  auf  die  innere  Wand 
überall  mit  der  Sonde  umgehen.  Die  Extraktion  gelang 
mit  Hülfe  der  kalten  Schlinge,  ohne  Schmerz  xmd  ohne 
Blutverlust.    Die  entfernte  Geschwulst  wog  0.18  g,  sie 


maass  in  der  Länge  8min,  in  der  Breite  6 nun,  in  der 
Höhe  5  mm,  war  hart  wie  Stein,  vollständig  von  glatter 
röthlicher  Kapsel  umgeben  und  bestand  ininrem  Inneni 
aus  wahrer,  mit  einem  Periost  versehener  Enochensub- 
stanz.  Der  Insertionpunkt  lag  9  mm  von  der  äusseren 
Ohröfhung  entfernt  SänmitUche  Beschwerden  waren 
nach  Entfernung  der  Geschwulst  verschwunden.  Häu- 
figer zeigen  sich  Osteome  an  der  Uebergangstelle  zwi- 
sdien  knorpeligem  und  knöchernem  Gehörgang,  sowie  im 
knöchernen  Theil  des  Meatus  auditorius  eztemus.  Ein 
Beispiel  der  ersteren  Art  wird  von  Bafin  und  Rou- 

fi  e  r  1)  mit^etheilt  Der  Tumor,  welcher  zu  Schwerhörig- 
eit  und  wiederholten  Entzündungen  Veranlassung  ge- 
geben hatte,  sass  in  Grösse  einer  Haselnuss  und  nüt 
breiter  Basis  der  hinteren  und  unteren  Gehörgangswand 
auf  und  verlegte  desgleichen  das  Lumen  gänzlich.  Zu 
seiner  Beseitigung  wurde  die  Ohrmuschel  parallel  ihrer 
hinteren  Insertionlinie  umschnitten,  alsdann  das  Periost 
bis  zur  Grenze  des  knöchernen  Meatus  abgelöst,  worauf 
die  Geschwulst  bewegKch  wurde  und  leicht  mit  einer 
Zange  extrahirt  werden  konnte.  Die  Maasse  betrugen 
18mm  in  der  Länge  und  13mm  in  der  Breite;  hinter  der 
Geschwulst  lagen  enorme  Mengen  von  Gemmen,  das 
Trommelfell  war  mit  einer  grossen  Perforation  versehen. 
Im  Gehör  machte  sich  keine  wesentliche  Besserung  be- 
merkbar. 

Eine  gestielte  Exostose  des  Oehörganges  von  sehr 
exquisiter  Beschaffenheit  hatte  Noltenius*)  Gelegen- 
heit an  einem  ihm  von  Zuckerkandl  überlassenen 
Präparate  zu  sehen.    Die  Geschwulst  entsprang  von  der 
vorderen  Gehörgangswand,  sie  war  länglich  rund,  von 
ziemlich  höckeriger  Oberfläche,  knochenhart  und  von 
weisser  Farbe,  maass  an  ihrer  breitesten  Stelle  8.5  znm, 
in  der  Höhe  6  mm  und  inserirte  mit  einem  2.5  mm  breiten 
und  1.5  nmi  Lemgen  Stiele.     Im  Uebrigen  zeigte  der 
Knochen,  sowie  der  Schädel  der  männlichen  Leiche  keine 
pathologischen  Erscheinungen.    Nolteniusistder  An- 
sicht, dass  es  sich  vielleicht  um  einen  verknöcherten 
Polypen  gehandelt  hat;  in  therapeutischer  Hinsicht  giebt 
er  den  lUith,  auch  diese  gestielten  Exostosen  stets  nur 
mit  Meissel  und  Hammer  zu  entfernen.  —  Krakauer*) 
beschreibt  einen  Fall  von  Meostosen  des  Oehörganges 
Mtgleich  mü  mtdiipler  Exostosenbiidu/ng  am  tibrtgen 
SMidel  und  Oesichisatrophie  der  entsprechenden  Seite, 
Bei  der  12  Jahre  alten  Patientin,  welche  von  Jugend  auf 
an  Scrofulose  und  intermittirender  linkseiti^er  Otorrhöe 
gelitten  hatte,  fand  sich  eine  warzenförmige  Exostose 
an  der  Verbindungstelle  des  Processus  zygonutticus  des 
linken  Oberkiefers  mit  dem  Jochbein,  eine  zweite  an 
der  Protuberantia  mentalis  sin.  mandibulae,  eine  dritte 
am  rechten  Stirnbein  und  femer,  wie  es  schien,  eine 
vierte  Exostose  im  linken  Gehörgauf,  denselben  bis  zur 
äusseren  Ohröffnung  ausfüllend.    Als  behufs  operativer 
Beseitigung  die  Ohmuschel  abgelöst  und  der  knorpelijge 
Meatus  durchtrennt  worden  war,  zeigte  es  sich,  daBS  im 
knöchernen  Theil  nicht  eine,  sondern  drei  Exostosen  vor- 
handen waren,  welche  der  hinteren  oberen  Wand  mehr 
oder  minder  breitbasig  aufsassen  und  sich  nach  innen  bis 
dicht  an  den  Annulus  tympanicus  erstreckten.    Die  Ent- 
fernung geschah  durch  Abmeisselung  der  ganzen  hinte- 
ren oberen  Gehörgangswand;  alsdann  wurde  die  Ohr- 
muschel wieder  angenäht  xmd  ein  ziemlich  dickwandiges 
Drainrohr  bis  zum  Trommelfell  in  den  Gehörgane  ^- 

geführt.    Heilung  ohne  Stenose.    Im  Trommelfell  eine 
erzförmige  Narbe,  Gehör  massig  herabgesetzt 

Die  Beobachtung  Tod d's*)  von  emer  aneurvsma- 
tisehen  Oeschtculst  tm  äusseren  Oehörgange  welohe  for 
einen  Furunkel  gehalten  und  demgemäss  incidirt  wurde, 


J891, 


>)  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  3  u.  4.  p.  189. 1891. 
«)  Revue  de  Laryngol.,  d*Otol.  etc.  XU.  19.  p.  587. 


»)  Lyon  med.  LXVm.  39.  p.  123. 1891. 
>)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXTV.  9. 1890. 
«)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXV.  10. 1891. 
4)  Transact  of  the  Amer.  otol.  soc.  XXIIL  ann.  mee- 
ting.  Vol.  4.  Part.  4.  p.  607. 1890. 
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lui  berdis  gelegenüioh  der  Besprechnng  der  Otitis  ex- 
terna circumscripta  Erwähnung  gefunden. 

b)  MaUgne  Jkimoren  (ks  Oehororgans.  Fälle 
Yon  EpühMom  der  Ohrmuschel  sind  in  den  letzten 
Jahren  mehrlEU^h  yerOffentlicht  worden,  und  zwar 
Yon  y&lii)  (aus  BOke's  Klinik  in  Budapest) 
deren  2,  von  Haug^)  4,  von  Hamon  du  Fou- 
geray^)  2.  Das  Erebsgeschwür ,  welches  in 
seinem  Aussehen  nicht  von  dem  gewöhnlichen  ab- 
wich, hatte  ziun  Theil  nur  eine  geringe  Ausdeh- 
nung, es  beschränkte  sich  z.  B.  auf  eine  zehn-, 
zwanzig-  oder  fünfzigpfennigstückgrosse  Partie  des 
oberen  Helixrandes  und  griff  hier  eben  so  wenig 
bedeutend  in  die  Tiefe,  während  dagegen  zu  ande* 
reu  Malen  ein  grosserer  Abschnitt  oder  die  ganze 
Ohrmuschel  in  die  Erebsinfiltration  aufgegangen 
war  und  letztere  sogar  noch  auf  den  benachbarten 
Knochen  Übergriff.  In  histologischer  Beziehung 
stellt  Hang  auf  Orund  seiner  einschlägigen  Unter- 
suchungen den  Satz  auf,  dass  am  Ohre  ein  in  den 
tieferen  Schichten  von  vornherein  sich  entwickeln- 
der Erebs  nicht  vorkommt,  vielmehr  nimmt  der 
Krebs  des  Ohres,  wie  ein  grosser  Theil  der  Haut- 
krebse, und  nicht  nur  der  sogenannten  oberfläch- 
lichen, überhaupt  von  den  interpapillären  Zapfen 
des  Bete  Malpighii  Beinen.  Ursprung,  und  zwar  ist 
es  hier  die  unterste  Schicht  der  cylindrischen 
Basalzellen,  welche  das  eigentliche  wuchernde 
Epithelstratum  abgiebt  In  der  Folge  aber  ent- 
wickelt sich  das  Carcinom  der  Ohrmuschel  nicht 
etwa  als  Ulcus  rodens,  bez.  als  Epithelioma  papil- 
läre weiter,  sondern  es  wuchert  in  die  jenseitigen 
Cutiabiger  hinein  und  greift  späterhin  auf  den 
Knorpel  über,  zeigt  mithin  von  Anfang  an  eine 
grosse  Neigung  zur  Zerstörung,  welche  sich  bei- 
läufig aus  der  histologischen  Zusammensetzung  der 
Geschwulst,  ihrem  grossen  Gefässreichthum  und 
dem  zumeist  aus  jugendlichen,  hinfälligen  Gewebe- 
elementen bestehenden  Stroma  auch  gut  erklären 
lässt  Für  unser  therapeutisches  Vorgehen  ergiebt 
sich  daraus  die  Mahnung,  dass  man  möglichst  früh 
die  erkrankten  Partien  mit  dem  Messer  entfernen 
muss,  wenn  eine  tiefgreifende  Zerstörung  verhin- 
dert und  überhaupt  andauernde  Heilung  erzielt 
▼erden  soll.  Derartige  erfolgreiche  Operationen, 
mit  jahrelangem  Ausbleiben  von  Becidiven,  sind 
▼on  Yäli  und  Hamon  du  Fougeray  je  Imal, 
Ton  Hang  2mal  ausgefOhrt  worden. 

Primärer  Krebs  des  äusseren  Oekörganges  ge- 
langte in  Schwartze's  Klinik  zur  Beobach- 
tung*). 

£s  handelte  sich  um  einen  61  Jahre  alten  Berginva- 
liden,  welcher,  rechts  vollständig  taub,  links  in  hohem 
Orade  schwerhörig,  an  linkseitiger  Ohreiterang  litt  und 


<)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXL  2  a.  3.  p.  173. 1891. 

>)  Ebenda  XXXH.  2.  p.  164.  1891. 

*)  Ann.  des  mal.  de  l'oreilleetc.  XVI.  4.  p.  236. 1890. 

•)  VffLLndewig,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  4. 
p.  273. 1890  TL  Jnrka,  Ueber  einen  Fall  von  Oarcinom 
des  Sasseren  Oehörganges  mit  tödtiichem  Ausgange. 
lQaag..I)i8s.  Halle  1891. 


ausserdem  seit  einiger  Zeit  über  permanente  Eopf-  und 
Ohrenschmerzen  klagte.  Die  üntersuchong  ergab  den 
linken  Gehörgang  diffas  verschwollen,  gerömet  and  mit 
höckerigen  Massen  erfüllt,  die  sich  bei  der  mikroskopi- 
schen rrüfong  mit  Sicherheit  als  carcinomatöser  Natar 
bezeichnen  liessen;  femer  sickerte  aas  der  Tiefe  des 
Ohres  gelber  stinkender  Eiter  hervor.  Bei  dem  zweiten 
Besuche  in  der  Klinik  worde  der  Kranke  ganz  plötzUch 
von  einem  Schüttelfroste  ergriffen,  mit  einer  Temperatar- 
steigerang  auf  42^  and  sich  sofort  anschliessender  Facia- 
lislähmong  and  Sonmolenz.  Letztere  hielten  bis  za  dem 
2  Tage  später  erfolgenden  Tode  anverändert  an,  sonstige 
Paralysen  waren  nicht  nachzuweisen,  die  Temperator 
schwankte  zwischen  38  and  42<>,  die  Schüttelfröste  wie- 
derholten sich  noch  za  mehreren  Malen.  Bei  der  Sektion 
wurde  eine  eiterige  Meningitis  der  Convexitftt  and  Basis 
des  Gehirns  gefanden.  IJeber  dem  linken  Felsenbein, 
entsprechend  der  Yorwölbang  der  Paukenhöhle ,  zeigte 
sich  eine  pfennigstückgrosse  sabdandeEiteransammlang, 
desgleichen  war  die  Dura  weiter  nach  hinten  oberhalb 
des  Sinus  transversas  eiterig  infiltrirt  Der  anter  diesen 
Stellen  gelegene  Knochen  rauh.  Der  knorpelige  Gehör- 
gang erschien  in  seiner  ganzen  Circumferenz  «norm  ver- 
dickt xmd  durch  Geschwulstmassen,  die  an  ihrer  Ober- 
fläche in  eiterigem  Zerfall  begriffen  waren,  verlegt;  auf 
dem  Durchschnitt  bot  diese  "^dickung  eine  weissgeib- 
liche  Farbe  und  erwies  sich  von  fast  knorpelhafter  Con- 
sistenz.  Der  knöcherne  Gehörgang  war  in  den  carcino- 
matösen  Process  nicht  hineingezogen.  Paukenhöhle  und 
Antrum  mastoideum  mit  käsig  eingedicktem  Eiter  gefüllt, 
Trommelfeil  fehlend.  In  dem  käsigen  Inhalt  des  Cavum 
tympani  ein  Rest  des  cariösen  Hammers,  bestehend  aus 
dem  angofiressenen  Caput;  vom  Amboss,  dem  Steigbügel- 
köpfchen und  dessen  Schenkeln  nichts  zu  finden;  die  auf- 
faUend  dünne  und  brüchige  Steigbügelplatte  mit  den 
Bändern  des  ovalen  Fensters  verwachsen.  Warzenfort- 
satz sklerotisch.  Im  Labyrinth  Eiter,  an  einigen  Stellen 
mit  frischem  Blut  gemischt.  Die  Nervenstämme  im 
Porus  aousticus  internus  ohne  Eiterbelag,  unter  dem 
Mikroskop  zeigte  die  den  knorpeligen  Gehörgang  ein- 
nehmende Geschwulst  aUe  Charaktere  des  Drüsenkrebses. 
Drüsenschläuche,  welche  zum  Theil  eines  centralen 
Lumens  entbehrten  und  solide  Zellzapfen  und  Stränge 
bildeten,  hatten  namentlich  das  Stratum  reticulare  durch- 
setzt, weniger  das  Stratum  papilläre.  Die  Papillen  be- 
sassen  einen  im  Wesentlichen  normalen  Bau,  nur  an 
einigen  Stellen  waren  dieselben  difformirt,  und  zwar 
wahrscheinlich  in  Folge  des  Druckes  der  epithelialen 
Neubildung  in  der  tieferen  Schicht  Die  Zellen  hatten 
eine  annähernd  cubische  Gestali  An  einigen  Stellen  sah 
man  innerhalb  der  drüsigen  Gänge  gelbliche  Massen,  die 
wohl  als  Sekret  der  Ohrenschmmdrüsen  aufzufassen 
waren.  Talgdrüsen  und  Haare  waren  nicht  sichtbar. 
Es  hatte  demnach  der  Tumor  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit seinen  Ausgang  von  den  Glandulae  cerunünosae 
genommen. 

In  einem  zweiten  Fall  von  Oareinam  des  äusseren 
Ohres ^  welcher  desgleichen  in  Schwartze's  Klinik 
beobacäitet  und  von  Pause  i)  beschrieben  worden  ist, 
war  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  wahrscheinlich 
die  Parotis  gewesen,  und  zwar  ein  Fortsatz  derselben, 
welcher  sich  unter  den  Processus  mastoideus  erstreckte. 
Yor  der  Operation  wurde  die  Carotis  communis  unter- 
bunden, darauf  die  ganze  sich  über  Ohr,  Wange  und  die 
anliegenden  Theile  des  Halses  ausbreitende  Geschwulst- 
masse elliptisch  umschnitten  und  abpräparirt  Der  krebsig 
degenerirte  Gehörgang  wurde  entfernt,  das  sehr  verdickte 
Periost  des  Warzenfortsatzes  abgeschabt  Das  MLttelohr 
war  ohne  Eiter  und  zeigte  eine  Ixockene  Perforation,  des- 
gleichen erwies  sich  der  Knochen  des  Processus  mastoi- 
deus in  allen  Theilen  intakt  Der  nach  der  Operation 
etwa  8 :  12  cm  grosse  Defekt  verkleinerte  sich  weiterhin 
auf  ein  Drittel  seines  Umfanges,  in  welchem  gesunde 

<)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXTTT.  1.  p.  43. 189L 
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Granulationen  wuchsen  und  sich  von  den  Bändern  her 
mit  Epidermis  überkleideten.  Etwa  */i  Monat  nach  dem 
ersten  Eingriff  mussten  am  vorderen  Kande  des  Storno- 
cleidomastoideus  einige  geschwollene  Lymphdrüsen  ex- 
stirpirt  werden,  jedoch,  stellten  sich  dieselben  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  nicht  carcinomatös 
heraus.  Der  entfernte  Tumor  zeigte  keinen  adenomatösen 
Bau,  daher  als  sein  Ursprungsort  wohl  die  Fascia  paroti- 
dea  angenommen  werden  konnte. 

Sohwartze  verwirft  bei  der  Behandlung  des 
Ohrkrebses  entschieden  alle  Aetzmittel  und  hält 
in  den  überhaupt  operablen  Fällen  allein  die 
radikale  Beseitigung  des  Tumor  mit  dem  Messer 
fOr  gestattet  Hat  das  Cardnom  erst  die  Gebilde 
desMittelohreB  ergriffen  oder  hat  es  gar  von  diesen 
seinen  Ursprung  genommen,  so  liegt  eine  Badikal- 
operation  nicht  mehr  im  Bereiche  der  Möglichkeit 
und  man  thut  am  besten,  die  Neubildung  möglichst 
in  Frieden  zu  lassen,  da  operative  Eingriffe  nur  ein 
schnelles  Nachwachsen  zur  Folge  haben.  Anderer- 
seits aber  könnte  man  selbst  unter  diesen  Umstän- 
den versucht  sein,  palliativ  die  erreichbaren  Massen 
zu  entfernen,  weil  hierdurch  wenigstens  für  einige 
Zeit  ein  Nachlass  der  Schmerzen,  der  Blutungen, 
des  Qeetankes  und  damit  ein  relatives  Wohlbefin- 
den herbeigeführt  werden  kann,  selbst  auf  die  Ge- 
fahr hin,  im  Ganzen  die  Dauer  des  Lebens  etwas 
zu  verkürzen.  Li  den  keiner  Operation  mehr  zu- 
gänglichen Fällen  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als 
dass  man  durch  desinficirende  Ausspülungen  die 
Zersetzung  möglichst  in  Schranken  hält  und  die 
angesammelten  Sekrete  herausschafft,  für  kräftige 
Ernährung  sorgt  und  durch  Darreichung  narkoti- 
scher Medikamente  dem  Kranken  über  seine  Qualen 
hinwegzuhelfen  sucht 

Ein  Fftll  von  Sarkam  der  Paukenhöhle  und  des 
Warxenfortsatxes  wird  von  Hang  <)  beschrieben.  Die 
18  Jahre  alte  Patientin  hatte  bereite  seit  früher  Kindheit 
an  eiterigem  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  gelitten,  je- 
doch bis  vor  6  Monat^i  keine  wesentlichen  Beschwerden 
gehabt  Damals  stellte  sich  im  Anschluss  an  eine  mecha- 
nische Yerletzung  durch  das  Einfahren  einer  Haarnadel 
zuerst  eine  Blutung  ein,  alsbald  wurde  eine  kleine  Gre- 
schwulst  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  bemerkt  und  diese 
wuchs  nach  den  wiederholten  Abtragungen  inmier  inten- 
siver, ebenso  wie  die  Blutungen  inuner  häufiger  wurden 
und  auf  die  geringste  Beizung  hin  eintraten.  Als  der 
Tumor  aus  dem  Meatus  herauszuwuchem  begann,  nah- 
men auch  die  bis  dahin  geringfügigen  Schmerzen  eine 
grosse  Intensität  an;  femer  erschien  vor  etwa  3  Wochen 
eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  Warzen- 
gegend, nach  wenigen  Tagen  kam  es  hierselbst  zum  Durch- 
bruche der  Haut  und  ohne  Eiterbildung  wucherten 
schwammige,  leicht  blutende  Geschwidstmassen  hervor, 
die  schon  binnen  12  Tagen  beinahe  die  Grösse  eines 
Taubeneies  erreicht  hatten.  Hang  constatirte  bei  der 
von  ihm  vorgenommenen  Untersuchung  einen  mit  der 
Muschel  und  dem  Meatus  nicht  zusammenhängenden 
w^schnussgrossen,  schwärzlich  blaurothen  Tumor,  wel- 
cher aus  dem  linken  Gehörgange  hervorragte,  eine  ausser- 
ordentlich weiche  und  schwammige  Consistenz  besass 
und  den  charakteristischen  Fötor  veijauchter  Geschwülste 
verbreitete.  Zwei  beinahe  gleichgrosse  Tumoren  lagen 
hinter  der  Ohrmuschel  in  derBegio  mastoidea,  gegen  das 
benachbarte  Gewebe  nicht  schaff  abgegrenzt;  an  diese 
setzten  sich  nach  rückwärts  noch  2  kleinere,  bohnen- 


ßT0B8/e  an.  Alle  diese  Massen  bluteten  bei  der  leiseBteii 
Berührung  sofort  in  profuser  Weise.  Naturlich  war  aa 
eine  Radikaloperation  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht 
mehr  zu  denken,  trotzdem  aber  entschloss  sich  Hang  aus 
den  oben  erwähnten  Gründen  zurFortnahme  der  erreich- 
baren Geschwulstmassen,  und  zwar  bewirkte  er  dieselbe 
mit  Hülfe  des  scharfen  Löffels,  wobei  sich  zeigte,  dass 
alle  pneumatischen  Bäume  des  Warzenfortsatzes  bereits 
durch  die  Neubildung  usurirt  und  in  mehrere  unregel- 
mässige grosse  Höhlen  umgewandelt  waren.  Die  nicht 
ganz  unbedeutende  Blutung  wurde  im  Antrum  durch 
den  Thermokauter  und  nacUierige  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze gestillt  Was  den  Erfolg  des  Eingriffes  angeht, 
so  war  derselbe  für  die  ersten  5  Wochen  ein  vorzüglicher, 
insofern  die  Bchmerzen  gänzlich  ausblieben  und  auch  die 
Geschwulst  keine  Tendenz  zu  erneutem  Wachsen  zeigte. 
Dann  aber  setzte  allerdings  der  Prooess  mit  aller  Wucht 
wieder  ein,  die  Geschwulst  wuchs  schnell  zu  vorher  nie 
erreichter  Grösse,  Facialislähmung  und  progressive  Ab- 
magerung traten  auf  und  die  Patientin  ging  in  3  Monaten 
nach  ihrem  Aufenthalte  in  der  Klinik  an  Meningitis  zu 
Grunde.  Die  ganze  Krankheit  hatte,  vom  Auffinden  der 
ersten  Geschmust  an  gerechnet,  11  Monate  gedauert 
Da  die  Erlaubniss  zur  Sektion  nicht  zu  erlangen  war, 
musste  sich  die  anatomische  Untersuchung  auf  die  ent- 
fernten Tumormassen  beschränken.  Dabei  zeigte  es  sich, 
dass  eine  Neubildung  von  entschieden  sarkomatöser  Natur 
vorlag,  und  zwar  eineCombination  von  vorwiegend  klein- 
zelligem Bundzellensarkom  mit  Schleimsarkom.  Ur- 
sprünglich hatte  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
um  einen  Polypen  von  myxosarkomatöser  Natur  gehan- 
delt und  erst  weiterhin  wandelte  sich  dieser  in  den  rein 
malignen  Tumor  um,  indem  statt  des  früheren  Myzom- 
gewebes  der  Bundzellentypus  einfach  substituirt  wurde; 
das  schleim-  und  spindelzellenhaltige  Gewebe  wurde  von 
den  bisher  fremden  Bundzellen  kurzen  Wegs  verdrängt, 
die  genannten  primären  Elemente  scheinen  immer  spär- 
hcher  als  Grundsubstanz  durch  die  kolossale  InfiltnUion 
hindurch,  bis  sie  schliesshch  vollständig  verschwinden 
und  damit  der  maligne  Charakter  der  Neubildung  sank- 
tionirt  wird.  Die  wiederholte  ungeeignete  Ent^mung 
der  Geschwulst  durch  Abdrehen  im  Beginne  der  Krank- 
heit war,  wegen  des  dadurch  stetig  neugesetzten  Beizes, 
auf  diesen  Process  gewiss  nicht  ohne  iSnfluss  gewesen« 

a  MitÜeres  Ohr. 

1)  Verletzungen  des  mittleren  Ohres.  Beobach- 
tungen von  Schussverletzung  des  Mittelohres  sind 
vonDuplay  *),  Ferrer^)  undWolf ')  veröffent- 
licht worden. 

Bei  demPai  Duplay-s  lag  dieEintrittsöfhung  der 
Kugel  in  der  Warzengegend,  etwas  oberhalb  des  äusseren 
Gehörganges  und  1.5  cm  hinter  der  Ansatzlinie  der  Ohr- 
muschel; der  Schusskanal  verHef  nach  vom  und  innen 
und  in  der  Tiefe  von  3.5  cm  gelangte  die  durch  Knochen- 
trümmer aufgehaltene  Sonde,  wenn  sie  ein  wenig  nach 
vom  und  oben  zu  gedreht  wurde,  auf  einen  sich  etwas 
anders  anfühlenden  Widerstand,  wie  sich  später  bei  der 
Untersuchung  mit  der  elektrischen  Sonde  von  Trouve 
ergab,  die  Kugel.  Da  seit  dem  Zustandekommen  der 
Verletzung  gegen  8  Tage  verflossen  waren,  hatte  sich 
bereits  eine  rcNEiktive  Entzündung  eingestellt,  die  äussere 
Wunde  und  deren  Umgebung  zeigten  sich  geschwollen, 
femer  bestand  sowohl  aus  ihr,  als  aus  dem  Gehörgange 
ein  serös  eitriger  Ausfluss.  Die  Inspektion  des  li^tus 
eigab  eine  Zersprengung  von  dessen  hinterer  oberer 
Wand,  wodurch  eine  Communikation  mit  den  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  herbeigeführt  worden  war.  Das  Trom- 
melfell war  nicht  gut  zu  erkennen.  Die  Uhr  wurde  beim 


<)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  126. 1890. 


>)  Semaine  med.  XL  30. 1891. 

s)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  TCYl.  1  n.  2.  p.  22. 1890. 

*)  Ebenda  XXTT.  1  u.  2.  p.  1. 1891. 
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Anlegen  an  die  Ohrmuschel  nioht  mehr  gehört,  dagegen 
die  Stimmgabel  yom  Scheitel  ans  stärker  anf  der  yer- 
letzten  Seite.  Unmittelbar  nach  der  Yerletzong  war  eine 
FaciaUsIahmimg  bemerkt  worden  nnd  desgleichen  eine 
aemlich  starke^lutong  aas  demMeatns  nnd  der  äusseren 
Wtmde;  das  Bewnssteein  hatte  der  Er.  nicht  verloren. 
Zur  Zeit  bestanden  ansser  der  Taubheit  subjektive  Ge- 
hörsempfindnngen  und  leichte  Schmerzen  im  Kopfe ;  das 
Sensorium  war  frei,  kein  Fieber  vorhanden  und  eben  so 
wenig  irgend  welche  sonstige  Störungen  der  Motilität 
oder  Sensibüität.  Auf  diese  Erscheinungen  gestützt, 
diagnosticirte  Duplay  als  Sitz  der  Engel  den  hinteren 
oberen  Abschnitt  der  Paukenhöhle,  ohne  Betheili^ng 
des  Labyrinths  oder  der  intracraniellen  Oebüde.  Hin- 
sichtlich der  Therapie  entschloss  er  sich,  da  eine  Beak- 
tion  bereits  eingetreten  war,  an  ein  Einheilen  der  Engel 
mithin  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte  und  da  anderer- 
seÜB  die  Möglichkeit  eines  Yerschwindens  der  Facialis- 
Ifihmimg  nach  Extraktion  der  Engel  offen  lag,  zu  einem 
opentiven  Vorgehen.  Die  äussere  "Wunde  wurde  etwas 
erweitert  und  danach  wurden  mehrere  grosse  Enochen- 
splitter,  sowie  die  stark  in  ihrer  Form  veränderte  Engel 
mit  Leichtigkeit  herausgezogen,  üeber  den  weiteren  Yer- 
Jflof  findet  sich  nichts  angegeben. 

In  dem  von  Ferrer  mitgetheilten  Falle  handelte  es 
sich  nur  mehr  um  die  spätdnen  Folgen  der  Schussver- 
letznng,  da  letztere  bereits  vor  mehreren  Monaten  statt- 
gefanden  hatte  und  die  Engel  gleich  zu  Anfang  extrahirt 
worden  war.  Zur  Zeit  bestanden  eine  Yerziehung  der 
Ohrmuschel  und  totaler  narbiger  Verschluss  des  äusseren 
Oehörganges;  letzterer  stellte  einen  unregdimässigen 
Schhtz  diur,  in  dessen  unteren  Theil  man  eine  feine  Sonde 
1.5  cm  tief  nach  vom  und  oben  einführen  konnte.  Femer 
war  auf  dem  Warzenfortsatz,  dem  Orte  des  Eindringens 
der  Kugel,  eine  unreeelmässiffe  Narbe  und  in  ihr  eine 
Ton  Granulationen  erfüllte  Fistelöffnung  vorhanden,  welche 
peraument  Eiter  absonderte.  Ein  operativer  Ein^iff,  um 
der  Ohrmuschel  wieder  ihre  normale  Stellung  zu  ver- 
schaffen, hatteguten  Erfolg,  hingegen  misslangen  alle 
Versuche  zur  wiederhersteUung  des  Gehörgan^umen. 
Wegm  andauernder  heftiger  llopfschmerzen,  und  da 
ausserdem  die  Sondirung  rauhen  Enochen  anzeigte, 
wurde  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  vorge- 
nommen. Nach  Erweiterung  der  Enochenfistel  zeigte 
sich  derselbe  mit  Granulationen  angefüllt,  und  zwar  in 
solchem  UmÜEUige,  dass  der  scharfe  Löffel  erst  in  einer 
Üefe  von  3  cm  auf  harten  Ejiochen  stiess.  Der  Heilun^- 
process,  welcher  l*/s  Mon.  in  Anspmch  nahm^  wurde  m 
der  Art  geleitet,  dass  der  Wundkanid  im  Processus 
mastoideus  offen  blieb  imd  die  Stelle  des  Gehörganges 
vertrat;  spätere  Untersuchim|;en  zeigten,  dass  er  dicht 
vor  der  Membrana  tympani  in  den  knöchernen  Meatus 
eindrang,  dass  das  Trommelfell  fehlte  oder  zum  mindesten 
eine  grosse  Perforation  besass  und  dass  die  durch  den 
Katheter  eingetriebene  Luft,  bez.  Flüssigkeit  frei  aus  der 
äusseren  Fistolöfhung  herauskam.  Schliesslich  bildete 
sich  bei  dem  Pat  noch  eine  Eiter  absondemde  Fistel 
nnter  dem  Ohrläppchen,  herrührend  von  einer  Caries  xmd 
Kekroee  des  Unterkiefers,  welche  eine  ausgedehnte  Re- 
sektion des  letzteren  nothwendig  machte. 

Die  Er.  Wolfs,  ein  17jähr.  Mädchen,  war  durch 
eben  gegen  das  rechte  Ohr  aus  nächster  Nähe  abgefeuer- 
ten Bevolverschuss  schwer  verwundet  worden.  Eeine 
Bewusstlosigkeii  Blutung  aus  Ohr  und  Wundkanal 
nicht  erhebüoh.  Am  8.  Tage  Faoialisparese  massigen 
Grades  und  geringe  Eiterung  aus  dem  Gehörgange. 
Wolf  constaürte  bei  der  14  Tage  nach  der  Verletzung 
vorgenommenen  Untersuchung,  dass  die  Eugel  dicht  vor 
dem  Tragus  eingedrungen  war,  den  äusseren  Gehöroing 
schräg  passirt,  die  hintere  Gehörgangswand  in  der  Nähe 
des  Tronunelfells  durchbohrt  hatte  und  in  der  Tiefe  des 
Felsenbeins  festsass.  Mit  dem  Spiegel  Uess  sich  nur  der 
g^hwollene  und  zerfetzte  Gehörganff  erkennen,  das 
Trommelfell  war  nicht  deutlich  zu  senen  und  eben  so 
venig  die  Eugel  mit  der  Nekaon^sohen  Porcellansonde 
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zu  entdecken.  Die  Fkdalisparese  dauerte  fort,  cerebrale 
Erscheinungen  waren  nicht  vorhanden.  Ühr  2  cm, 
Flüstersprache  in  der  N^e  des  Ohres.  Als  Sitz  der 
Eugel  konnte  bei  dem  Fehlen  beträchtlicherer  Störungen 
des  Gehörs,  starker  subjektiver  Geräusche  und  von 
Schwindelanfällen  die  Paukenhöhle  ausgeschlossen  wer- 
den, dagegen  befand  sich  dieselbe  höchstwahrscheinlich 
in  der  Nähe  des  Falloprschen  Eanals,  also  in  dem  ^Ehr- 
lichen Gebiete  zwischen  Carotis,  Sinus  imd  nuttlerer 
Schädelgrabe.  Wolf  entschloss  sich,  die  Eugel  operativ 
zu  entfemen,  von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  den 
Angaben  Schwartze's  zufolge  im  Felsenbein  stecken- 
bleibende Geschosse  leicht  zu  eitriger  Arrosion  der  Caro- 
tis und  selbst  noch  nach  Jahren  zu  eitriger  Meningitis 
Veranlassung  geben.  Es  wurde  die  Ohrmuschel  hinten 
abgelöst,  nach  vom  geklappt,  das  Periost  des  knöchemen 
Meatus  zurückgeschoben  und  alsdann  der  enorm  harte 
Enochen  von  der  hinteren  Gehörgangs  wand  abgemeisselt 
Entsprechend  der  Richtung,  welche  das  Projektil  voraus- 
sichtiich  genommen  hatte,  musste  der  Eanal  bald  nach 
hinten  gemeisselt  werden.  Nach  V/^  Stunden  wurde  die 
Operation  vorläufig  abgebrochen,  da  trotz  einer  Tiefe  des 
Meisselkanals  von  1.5  cm  die  Porcellansonde  noch  immer 
keine  Spur  von  Bleifärbxmg  zeigte  und  ausserdem  die 
fortwährende  Blutung  aus  den  Enochengefassen  jede 
Uebersicht  im  höchsten  Grade  erschwerte.  48  Stunden 
später  wurde  zur  Fortsetzung  des  Eingriffes  geschritten, 
der  Eanal  war  jetzt  trocken  und  man  konnte  in  seiner 
Tiefe  mit  Hülfe  des  Beflezspiegels  deutlich  einen  kleinen 
metallisch  dlänzenden  Punkt  erkennen ;  auch  zeigte  die 
Sonde  jetzt  Bleifärbung.  Aber  die  Entfernung  der  Eugel 
erwies  sich  bei  der  weiteren  Ausmeisselung  als  sehr 
schwierig,  da  sie  in  ihrer  Form  total  verändert  xmd,  eine 
zackige  Bleimasse,  in  die  verschiedenen  EnochenzeUen 
wie  eingegossen  war.  Endlich  gelang  es,  sie  mit  einer 
kleinen  kmeförmig  abgebogenen  Eugelzange  zu  lockern 
und  nach  fast  vöUiger  Freimeisselung  mit  der  Eomzange 
zu  eztrahiren.  Das  Projektil  hatte  d&ekt  dem  Sinus  auf- 
gesessen, dessen  blaue  Wand  man  in  der  Tiefe  deutlich 
sah.  Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  ein  günstiger. 
Abgesehen  von  einigen  leichten  Fieberbewegungen  in 
den  nädisten  Ta^en,  welche  mit  Abscedimngen  in  der 
Muschel  in  Yerbindimg  standen,  stellten  sich  keine  be- 
drohlichen Symptome  ein,  die  Ohrmuschel  verfiel  in 
ihrem  oberen  !Dieüe  zwar  später  einer  atrophischen 
Schrumpfung,  jedoch  das  Trommelfell  erlangte  wieder 
eine  vollkommen  normale  Beschaffenheit  und  desgleichen 
das  Hörvermögen  seine  normale  Schärfe.  Auch  die 
Faoialislähmung  konnte  durch  eine  3  Wochen  später 
eingeleitete  faradische  Behandlung  wieder  allmählich 
zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Offenbar  hatte 
sie  nur  in  dem  von  der  Eugel  auf  den  Nerven  aus- 
geübten Druck  und  einer  dadurch  bedingten  Neuritis 
ihre  Ursache  gehabt,  von  den  für  das  Hören  wichtigen 
Theilen  des  Mittelohres  aber  war  kein  einziger  weder 
durch  die  Eugel,  noch  durch  die  Operation  verletzt 
worden. 

2)  EhUerguss  in  die  Paukenhöhk  ohne  vorauf- 
gegangems  Trauma  und  bei  intaktem  Trommelfell 
ist  von  Bohrer^)  alsTheilerscheinnng  äßvEamo- 
phüie  beobachtet  worden. 

Die  Beschwerden  seitens  des  Gehörorgans  hatten 
sich  bei  dem  15Vs  J-  alten  Pat.  an  eine  profuse  Nasen- 
blutung angeschlossen,  und  zwar  zuerst  auf  dem  linken, 
dann  auch  auf  dem  rechten  Ohre.  Es  bestand  Herab- 
setzung der  Hörsohärfe  und  intermittirendes  Sausen, 
beide  Erscheinungen  stärker  ausgeprägt  auf  der  linken 
Seite,  dagegen  war  weder  Eop&chmerz,  noch  Schwindel 
vorhanden  und  dementsprechend  ergab  auch  die  Hör- 
prüfung keinerlei  Zeichen  eines  Ergriffenseins  der  Laby- 
rinthe. Bei  der  Untersuchung  wurden  die  Gehörgänge 
normal  gefunden,  die  Trommelfelle  dunkelroth  gefärbt, 

«)  Revue  de  Laryng.,  d'Otolog.  etc.  XI.  2.  p.  64. 1890, 
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abgeflacht,  ohne  Lichtkegel,  der  Hammergriff  deutlich 
hervorspringend.  Ungefl^  8  Tage  später  stellte  sich 
eine  Hämorrhagie  ans  der  Alveole  des  cariösen  zweiten 
oberen  Backzahnes  der  rechten  Seite  ein,  welche  sich  im 
weiteren  Yerlanfe  noch  öfters  wiederholte  und  mehrfach 
die  Tamponade,  sowie  die  Anwendung  des  Galvanokauters 
nothwendig  machte.  Zneleich  trat  ein  nener  Blutergoss 
beiderseits  in  TrommelieU  mid  Paukenhöhle  auf,  rechts 
mit  schmerzhaften  Empfindungen  verbunden.  Das  Trom- 
melfell der  rechten  Seite  erschien  jetzt  stark  nach  aussen 
gewölbt,  mit  Blutextravasaten  durchsetzt,  der  Hammer- 
griff unsichtbar,  links  hatte  die  Membrana  tympani  eine 
schwarzrothe  Farbe  und  der  anämische  weisse  Hammer- 
griff markirte  sich  sehr  deutlich.  Die  Therapie  bestand 
in  Einträufelungen  einer  Iproc.  Lösung  von  Atropin- 
Ck>cain  in  den  rechten  Gehörgang  und  in  Qalvanopunktur 
beider  Warzenfortsätze.  Die  Schmerzen  verloren  sich 
schon  am  nächsten  Tage,  binnen  Kurzem  hellte  sich  das 
rechte  Trommelfell  auf  und  damit  einher  ging  zugleich 
eine  Besserung  des  Hörvermögens.  Links  zeigte  der 
Process  einen  langsameren  Verlauf,  es  machten  sich 
sogar  noch  einmal  heftige  Schmerzen  bemerkbar,  indessen 
war  der  schliessliche  Ausrang  hier  ebenfalls  in  vollstän- 
dige Heilung.  Die  ganze  ICrankheitsdauer  hatte  für  das 
rechte  Ohr  6  Wochen,  für  das  linke  Ohr  9  Wochen  be- 
tragen. 

3)  Otitis  media  catarrhalis.  Mit  desr  pcUholo- 
gischen  Anatomie  des  chronischen  Mütehhrkaiarrhs, 
maheBonäere  der  Paukenhöhlensklerose,  beschäftigen 
sich  die  Arbeiten  von  Steinbrügge ^),  Katz^), 
Gradenigo  und  Maggiora'). 

Steinbrügge  weist  darauf  hin,  dass  bei 
allen  Unklarheiten,  welche  zur  Zeit  noch  über  die 
Pathogenese  der  schleichend  und  latent  sich  ent- 
wickelnden sklerotischen  Processe  des  Mittelohres 
herrschen,  wir  zum  wenigsten  doch  eine  disponi- 
rende  Ursache  derselben  mit  Bestimmtheit  kennen, 
d.  i.  die  zuerst  von  Schwartze  nachgewiesene 
und  seitdem  vielfach  beobachtete  chronische  Hyper- 
ämie der  Paukenhöhlenschleimhaut,  welche  in 
Verbindung  mit  anderen,  uns  bis  jetzt  unbekann- 
ten, constitutionellen  Schädlichkeiten  Ablagerun- 
gen von  Ealksalzen  und  Hyperplasie  des  Knochens 
herbeiführen  kann.  Diese  Hyperämie  kann  femer 
bei  längerer  Dauer  ohne  Zweifel  auch  durch  den 
Knochen  hindurch  auf  das  Endosteum  der  labyrin- 
tharen  Bäume  und  auf  das  Ligamentum  spirale 
der  Anfangswindung  der  Schnecke  sich  fortsetzen, 
um  hier  zu  den  gleichen  Folgezuständen  wie  im 
Cavum  tympani  Veranlassung  zu  geben;  sodann 
kommt  es,  wie  aus  den  Pigmentbefunden  hervor- 
geht, im  Labyrinthe  ausserordentlich  häufig  zur 
Buptur  der  kleinen,  andauernd  hyperämischen 
Oefässe  und  zu  Blutextravasaten  und  es  erklären 
sich  demnach  auf  solche  Weise  hinreichend  die 
Affektionen  des  inneren  Ohres,  welche  wir  die 
Paukenhöhlensklerose  in  deren  weiterem  Verlaufe 
so  oft  compliciren  sehen.    Als  schliesslicher  Aus- 

1)  Die  pathologische  Anatomie  des  Qehörorganes. 
Berlin  1891.  HirschwaW.  p.  52. 

«)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  40.  1890. 

»)  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Vm.  19. 
p.  582.  1890.  X.  19.  p.  625.  1891.  —  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XXXL  4.  p.  281.  1891.  —  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI. 
3  u.  4.  p.  295.  1891.  —  Lo  Sperimentale  XLV.  8.  p.  173. 
1891. 


gang  kann  wieder  Verödung  und  Schwinden  eines 
Theiles  der  kleineren  Oefässe  an  der  periostealen 
Bekleidung  des  Knochens  eintreten,  daher  jedes- 
mal zu  berücksichtigen  ist,  in  welcher  Periode  der 
Erkrankung  die  anatomische  Untersuchung  ge- 
macht wurde. 

Eatz  beschreibt  die  anatomischen  Verände- 
rungen in  einem  Falle  von  Steigbügelankylose, 
welcher  während  des  Lebens  unter  dem  bekannten 
Bilde  des  trockenen  chronischen  Mittelohrkatarrhs 
mit  progressiver  Schwerhörigkeit  und  quälenden 
subjektiven  Geräuschen  verlaufen  war. 

Es  wurde  anatomisch  beiderseits  in  gleicher  Weise 
eine  auf  die  Steigbi^elgegend  beschränkte  Erkrankung 
nachgewiesen.    IMe  Fussplatte  des  Stapes  zeigte  sich 
mindestens  auf  das  Vier^he  verdickt  und  bildete  mit 
dem  benachbarten  Knochen  des  ovalen  Fensters  und  mit 
dem  Ligamentum  annulare  eine  einzige  Masse,  in  wel- 
cher nur  sehr  geringe  Spuren  des  frimeren  Gelenkes  za 
entdecken  waren,    hu  (üeser  Masse  Hessen  sich  reich- 
liche neugebildete  Markräume,  osteoide  Substanz  und 
nach  innen  und  aussen  von  der  Platte  des  Steigbügels 
eine  Verdickung  des  Periostes  constatiren.    Sonst  be- 
standen am  Gehörorgane  keine  pathologischen  VerSode- 
rungen,  speciell  verhielten  sich  die  übrigen  Gelenke  der 
Gehöriiiöchelchen,  die  Binnenmuskeln  und  die  Gebilde 
des  inneren  Ohres  voUkonunen  normal.     Bezüglich  der 
Beutung  des  Falles  ist  Eatz  der  Ansicht,  dass  beider 
Pat  die  Entzündung  im  Ringbande  des  Steigbügels  das 
Primäre  gewesen  war;  der  Process  war  übrigens  noch 
nicht  ganz  abgelaufen,  vielmehr  hätte  derselbe  bei  län- 
gerer Lebensferner  wahrscheinlich  noch  zu  hypeiosto- 
tischen  oder  exostotischen  Wucherungen  am  Steigbügel 
gefuhrt.  Ihrer  Natur  nach  wird  die  Erkrankung  als  eine 
Arthritis  auf  rheumatischer  Grundlage  betrachtet  und 
daher  nüt  Rücksicht  auf  die  Behandlung  der  Rath  ge- 
geben, in  der  ersten  Zeit  bei  derartigen  Fällen  einea 
Versuch  mit  antirheumatischen  Mitteln  zu  machen,  z.  B. 
mit  Natrium  salicyhcum  in  kleinen  Dosen  oder  mit  Anti- 
pyiin. 

Oradenigo  hat  zum  Theil  allein,  zum  Theii 
in  Gemeinschaft  mit  Maggiora  bakteriologische 
Untersuchungen  bei  Patienten  mit  Paukenhöhlen- 
sklerose angestellt     Das  Resultat  war  ein  durch- 
aus negatives :  sowohl  in  der  Paukenhöhle,  als  im 
Inhalte  der  Tuba  Eustachii  wurden  nur  ganz  ge- 
ringe Mengen  der   gewöhnlich  in  der  atmosphä- 
rischen Luft  vorhandenen  fäulnisserregenden  Mikro- 
organismen gefunden  und  auch  von  diesen  die 
eine  Species  nicht  merklich  die  andere  überwie- 
gend.    Es  ist  demnach  der  Schluss  gerechtfertigt, 
dass  die  trockene  katarrhalische  Mittelohrentzün- 
dung,  wenigstens  in  der  Periode  der  Atrophie, 
nicht  von  specifischen  Mikroorganismen  abhftngt. 
Bei  der  akuten  und   subakuten   katarrhahschea 
Otitis  media  haben  Maggiora  und  Oradenigo 
gleich  wie  bei  der  Otitis  media  purulenta  im  In- 
halt des  Nasenrachenraums,   der  Tube  und  der 
Paukenhöhle  während  des  Lebens  grosse  Mengen 
von  Eiterkokken  (Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus)  nachweisen  können,  sodass  jene  mithin 
unstreitig  als  infektiösen  Ursprungs  aufzufassen 
sind*).     Die  Ursache,   weswegen  der  nämliche 


«)  Von  Kanthack  (Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.1 
u.  2.  p.  50.  1890)  wurden  in  7  FäUen  voa  Otitis  medi« 
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Künroparasit  das  eine  Mal  eine  akute  katarrhalische, 
das  andere  Mal  eine  eitrige  Mittelohrentzündung 
herrorruft,  liegt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in 
individuellen  Yerh&ltnissen ,  in  dem  Hinzutreten 
gewisser,  uns  freilich  noch  unbekannter  accesso- 
lischer  Momente,  welche  dem  gleichen  Krankheit- 
erroger  gegenüber  eine  yerschiedene  Reaktion  des 
Organismus  bedingen. 

In  Beziehung  auf  die  Symptcmatohgie  der 
bttairhalischen  Otitis  media  sei  eine  Arbeit  von 
LSwenberg^)  hervorgehoben,  welche  von eigen- 
Mnüichen  Schwwidekmfaüm  handelt,  die  bei 
Patienten  mit  akuter  oder  chronischer  Tubenver- 
engenmg,  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Pauken- 
höhle, auftreten.  Forscht  man  der  Genese  dieses 
Schwindels  genauer  nach,  so  lässt  sich  nachwei- 
sen, dass  derselbe  mit  foroirten  Exspirationbewe- 
gangen  (Schneuzen,  Yalsava 'scher  Versuch)  in 
Zusammenhang  steht,  wobei  Luft  in  das  Cavum 
iympani  eingepresst  wird.  Das  gleiche  Besultat 
kann  man  übrigens  auch  durch  das  Politzer'- 
Bche  Verfahren,  sowie  in  seltenen  Fällen  durch 
den  Catheterismus  tubae  erreichen,  ein  Umstand, 
▼elcher  beweist,  dass  nicht  etwa  die  beim  Schneu- 
zen u.  s.  w.  sich  einstellende  venöse  Hyperämie 
im  Schädelinnem  die  Ursache  für  die  Entstehung 
des  Schwindels  abgiebt.  Letztere  muss  vielmehr 
darin  gesucht  werden,  dass  in  Folge  des  längeren 
Tabenabschlusses  eine  Luftverdünnung  in  der 
Pattkenhöhle  zu  Stande  gekommen  ist  und  nun  die 
plötzlich  hervorgebrachte  Verdichtung  der  Luft 
dne  Drucksteigerung  im  Labyrinthe  und  hiermit 
verbmiden  eine  Beizimg  der  Endigungen  des  Hör- 
nenren  herbeiführt  Zugleich  mit  dem  Eintreten 
des  Schwindels  zeigt  sich  gewöhnlich  eine  unwill- 
kfirlicfae  Bewegung  des  Kopfes  und  des  Rumpfes 
nach  der  gesunden  Seite,  selten  nach  der  Seite  des 
erkrankten  Ohres  oder  nach  vom.  Nystagmus 
wurde  nicht  beobachtet,  Erbrechen  nur  in  Aus- 
Dahmefällen.  Als  prfidisponirendes  Moment  ist,  da 
die  beschriebenen  Schwindelerscheinungen  keines- 
wegs bei  allen  mit  Tubenkatarrh  behafteten  Patien- 
ten eintreten,  jedenfalls  noch  eine  besondere  ner- 
T5ee  Erregbarkeit  anzusehen.  Anhangsweise  wird 
erwähnt,  dass  mitunter  auch  bei  anderen  Ohr- 
affektionen durch  Luftverdichtung  in  der  Pauken- 
hShle  in  Folge  von  Schneuzen  schwere  Erschei- 
nungen Seitens  des  Nervensystems  ausgelöst  wer- 
den können,  so  in  zwei  Beobachtungen  Löwen- 
berg's  von  obstruirendem  Cerumenpfropf  das  eine 
Mal  desgleichen  Schwindel,  das  andere  Mal  epi- 
leptiforme  Paroxysmen. 


catarrhalis  exsudativa  ohne  Schmerzen  und  ohne  Ent- 
zündnngerscheinungen  am  Trommelfell  in  dem  dorch 
lyacentese  entleerten  Paukenhöhleninhalt  Imal  der 
Biplococoüs  pnemnoniae  mit  dem  Bacillns  saprogenes 
^d  6mal  Staphylokokken,  desgleichen  in  Gemeinschaft 
niit  Bacillen,  gefanden.  Vgl.  hierüber  a.  u.  Otitis  media 
pondenta. 

')  BnU.  med.  26  et  30;  Acut  1891. 


Ein  Fall  von  TTor^ten/br^so/^ter^nJ^n^^  akute 
katarrhalische  Mastoiditis ,  im  Anschluss  an  eine 
akute  Otitis  media  catarrhalis  wird  von  Ferrer  ^) 
berichtet. 

Die  PankeDhÖhlenafFektion  war  bei  dem  50  J.  alten 
Pat.  beiderseits  aufgetreten.  Während  dieselbe  rechts 
bis  auf  ein  später  sich  einstellendes  leichtes  Beddiv 
nichts  Besonderes  darbot,  bestand  auf  der  linken  Seite  zu 
Anfang  geringer  eitriger  Ausfluss  und  starke  Schwellung 
der  oberen  Gehörgangswand.  Im  weiteren  Verlaufe  ver- 
lor sich  zwar  Beides,  dafür  aber  machten  sich  dumpfer 
Kopfschmerz  und  bohrende  Schmerzen  im  Ohr,  sowie 
grosse  Druckempfindlichkeit  an  einzelnen  Stellen  des 
änsserlich  normalen  Processus  mastoideus  bemerkbar. 
Trommelfell  gleichmftssie  blassroth,  verdickt,  ohne  Per- 
foration; Uhr  beim  Amegen  an  die  Ohrmuschel;  bei 
der  Luftdusche  keine  Rasselgeräusche.  Femer  war  das 
Allgemeinbefinden  ein  sehr  schlechtes,  der  Er.  fühlte 
sich  ^istig  und  körperlich  bedrückt,  hatte  kalte 
Seh  weisse  bei  Tag  und  Nacht,  leichtes  Fieber,  wenig 
Appetit  und  unnmigen  Schlaf,  sein  Aussehen  war  bläu- 
lich, beinahe  ikterisch,  die  Zunge  belegt  und  trocken. 
Auf  diese  Symptome  hin  wurde  unge&hr  13  "Wochen 
nach  Beginn  des  Leidens  die  Aufineisselung  des  linken 
Warzenfortsatzes  vorgenommen.  Das  Periost  erwies 
sich  adhärent,  die  äussere  Enochenschale  völlig  normal, 
sehr  hart,  von  4 — 5  mm  Dicke.  Alsdann  gelangte  man 
auf  einen  relativ  weicheren  und  stark  vaskulansirteu 
Abschnitt  des  Knochens;  überhaupt  war  der  ganze  War- 
zenfortsatz  von  kleinen  Zellen  durchsetzt  und  ein  grös- 
serer, dem  Antmm  entsprechender  Hohlraum  nicht  auf- 
zufinden. Mit  Hülfe  des  scharfen  Löffels  wurden  die 
Trabekeln,  sowie  die  schwammige  degenerirte,  bläulich 
aussehende  Schleimhaut  entfernt.  Eiter  zekte  sich 
nirgends.  Die  Erkrankung  nahm  nach  der  Operation 
eine  sehr  günstige  Wendimg,  insofern  als  sämmtliche  Stö- 
rungen schnell  verschwanden  xmd  der  Pat.  naohSVaMon« 
vollständig  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Ferrer 
ist  der  Ansicht,  dass  sich  die  Warzenfortsatzaffoktion 
hier  bereits  in  einem  sehr  frühen  Stadium  des  Leidens 
entwickelt  hatte,  obgleich  die  lokale  Sohmerzhaftigkeit 
erst  ganz  kurze  Zeit  vor  der  Aufmeisselung  erschienen 
war.  Die  starke  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefin- 
dens betrachtet  er  als  den  Ausdruck  einer  leicht  und 
Isoigsam  verlaufenen  Septikämie. 

Behandlung.  Während  wir  die  Behandlung  der 
aknten  Otitis  media  ohne  Perforation  des  Trommel- 
fells oder  bis  znm  Eintritt  einer  solchen ,  wie  sie 
vonZaufal')  geübt  wird,  weiter  unten  in  dem 
von  der  Otitis  media  purulenta  handelnden  Ab- 
schnitte besprechen  werden,  mögen  hier  nur  die- 
jenigen Arbeiten  Platz  finden,  welche  sich  auf  die 
Therapie  des  chramschen  MUelohrkaiarrhs  und  der 
Paukenhöhlensklerose  beziehen. 

L  0  w  e  n  b  e  r  g  ^)  warnt  vor  einer  unvorsichtigen 
Anwendung  der  Luftdusche  bei  PaukenhOhlenskle- 
rose,  indem  hierdurch  nicht  nur  Yerschlimmerung 
des  Mittelohrprooesses,  sondern  auch  dessen  Fort- 
schreiten auf  das  Labyrinth  bewirkt  werden  kann. 
Man  soll  daher  während  des  Eatheterismus  den 
Oehörgang  stets  fest  mit  dem  Finger  verschliessen 
lassen  und  beim  Politzer'schen  Verfahren  in 
der  gleichen  Weise  beide  Ohren  schützen.  Ge- 
nügt dieses  nicht,  um  einen  zu  starken  Druck  oder 


>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  3  u.  4.  p.  264.  1890. 
«)  V^.  Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  4.  5.  6.  1890. 
>)  Deutsche  med-  Wchnschr.  XVI.  28. 1890. 
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Stoss  zu  vermeiden,  so  soll  das  Politzer'sche 
Yerfahren,  wenn  überhaupt,  in  der  von  Löwen- 
berg modificirten  Weise  angewandt  werden,  näm- 
lich mittels  eines  Kautschukballons,  von  dessen 
Ansatz  seitlich  ein  sich  weiterhin  gabelförmig  thei- 
lendes  und  in  je  einen  durchbohrten  Ghimmipfropf 
endigendes  Bohr  abgeht;  die  Qummipfröpfe  werden 
fest  in  die  Oehörgänge  gesteckt  und  dadurch  wird 
bewirkt,  dass  bei  Compression  des  Ballons  auch 
ein  kräftiger  Luftdruck  auf  die  Aussenflächen  der 
Trommelfelle  einwirkt.  Beizmittel  jeder  Art  sind 
streng  zu  vermeiden  und  aus  diesem  Qrunde  ver- 
wirft Löwenberg  auch  die  Behandlung  mit 
heissen  feuchten  oder  trockenen  Dämpfen,  beson- 
ders solchen  von  Jod.  Dagegen  hält  er  kalte  und 
mit  Luft  gemischte  Joddämpfe  für  nützlich.  O^en 
die  quälenden  subjektiven  Oeräusche  hat  er  nicht 
selten  Einblasungen  von  Bromäthyldämpfen  in  die 
Paukenhöhle  von  Yortheil  gefunden.  Eine  in  pro- 
gnostischer und  diagnostischer  Hinsicht  wichtige 
Erscheinung  ist,  dass  bei  Sklerose  die  Kranken 
nach  der  Einblasung  von  Aether,  Chloroform,  Brom- 
äthyl u.  s.  w.  durch  die  Tube  ein  Wärmegefühl, 
ja  selbst  ein  Brennen  im  Ohre  zu  empfinden  pfle- 
gen, im  Gegensatze  zu  gesunden  oder  an  anderen 
Ohraffektionen  leidenden  Individuen,  welche  unter 
den  gleichen  Bedingungen  ein  Kältegefühl  angeben. 
Mnträufdungen  einer  Mischung  von  Cocain  und 
Bßsordn  in  den  äusseren  Oehörgang  werden  von 
V.  Steint)  bei  frischen  akuten  und  subakuten 
Mittelohrkatarrhen,  femer  bei  solchen  nach  Ablauf 
des  akuten  Stadium,  aber  mit  zurückbleibender 
Trübung,  Verdickung  und  peripherischer  Böthung 
des  TrommelfeUs  und  mit  Fortbestehen  der  sub- 
jektiven Beschwerden,  sowie  endlich  im  Anfang- 
stadium der  chronischen  Otitis  media  catarrhalis 
empfohlen,  wo  es  noch  nicht  zu  Schrumpfangvor- 
gäugen  gekommen  ist.  Das  Besorcin  wirkt  als 
ein  mildes  antiphlogistisches  Mittel,  die  Zusetzung 
des  Cocain  erfolgt  aber  deswegen,  weil  letzteres 
ausser  seinen  schmerzlindernden  und  anämisiren- 
den  Eigenschaften  zugleich  auch  die  Besorption 
sowohl  der  mit  ihm  combinirten  Medikamente  als 
etwaiger  pathologischen  Exsudate  begünstigt  Ver- 
ordnet wird  das  Mittel  in  folgender  Weise:  Aq. 
dest.  10.0,  Besorcin.  0.1,  Cocain.  hydrochlor..0.2 — 
0.5  (Morph,  hydrochlor.  0.01—0.05),  2— 4mal 
täglich  ein  paar  Tropfen  in  den  Oehörgang  einzu- 
träufeln und  nach  5 — 15  Min.  mit  hygroskopischer 
Baumwolle  wieder  zu  entfernen,  um  die  Entste- 
hung eines  Ekzem  zu  verhüten,  sollen  vor  und 
nach  der  Eingiessung  die  Muschel  und  der  äussere 
Theil  des  Meatus  eingefettet  werden.  Speciell  in 
Bücksicht  auf  den  chronischen  Mittelohrkatarrh 
wird  die  erwähnte  Behandlungmethode  bei  Kin- 
dern mit  adenoiden  Vegetationen,  sowie  in  Fällen 
mit  durchscheinender  Hyperämie  der  Schleimhaut 


des  Promontorium  gerühmt,  insofern  als  fast  immer 
der  sonst  progressive  Prooess  zum  Stillstand  ge* 
bracht  oder  verlangsamt  wird.  Negativ  dagegen 
ist  die  Wirkung  in  den  vorgeschrittenen  Eällen 
mit  Adhäsionen  und  Schrumpfung  des  Binde- 
gewebes und  desgleichen,  sogar  bei  recenten  For- 
men, wenn  bereits  eine  Dampf-  Tnflufflationsknr 
verschiedener  Medikamente  durchgemacht  worden 
war.  Hier  bewährten  sich  besser  Einspritzungen 
der  angegebenen  Mischung  durch  die  Tube. 

hijekUonen  von  flüssigem  VäseUn  durch  den 
Katheter  in  die  Paukenhöhle  hat  Delstanohe^) 
bei  Adhärenzen  zwischen  Trommelfell  und  Laby- 
rinthwand, sowie  bei  Ansammlung  von  zähem, 
fadenziehendem  Schleim  im  Cavum  tympani  nütz- 
lich gefunden.  ErsterenMLs  müssen  die  Ein- 
spritzungen mit  voller  Kraft  vorgenommen  wer- 
den, während  sie  bei  Vorliegen  der  zweiten  Indi- 
kation milde  zu  geschehen  haben,  indem  ihr 
Zweck  hier  nur  darin  besteht,  das  Sekret  schlüpf- 
riger zu  machen  und  somit  seine  Entfernung 
durch  die  Luftdusche  zu  erleichtem.  Auch  wenn 
die  Paraoentese  des  Trommelfells  ausgeführt  wor- 
den ist,  sollen  behufs  Entleerung  der  in  der 
Paukenhöhle  angesammelten  Exsudatmassen  die 
Vaselin- Injektionen  den  Vorzug  vor  den  sonst 
üblichen  Durchspritzungen  mit  schwacher  Koch- 
salzlösung verdienen.  Die  von  Delstanche  für 
sein  Verfahren  benutzte  Spritze  fasst  4  g  Vaselin 
und  passt  genau  in  den  trichterförmigen  Ansatz 
des  Katheters. 

Subcutane  Einspritzungen  von  Pilocarpin  (mit 
2  Tropfen  einer  2proc.  Lösung  zu  beginnen  und 
allmählich  bis  auf  8  Tropfen  zu  steigen ;  täglich) 
empfehlen  sich  nach  Politzer^)  in  manchen 
Fällen  von  Otitis  media  acuta,  wenn  die  Pauken- 
höhle mit  eingedicktem  Sekret  angefüllt  ist,  wel- 
ches der  Besorption  hartnäckig  widersteht  Des- 
gleichen sind  sie  bei  Panotitis  in  Folge  von  Diph- 
therie oder  aus  sonstigen  infektiösen  Ursachen  zu 
versuchen.  Sklerose  des  Mittelohres  contraindicirt 
diePüocarpinbehandlung  in  entschiedenster  Weise. 
Dagegen  können  sich  Mnyjrüxungen  von  i\2o- 
carpin  durch  den  Katheter  (6 — 8  Tropfen  einer  2proc. 
Lösung)  bei  manchen  Formen  des  chronischen 
Katarrhs  von  VortheU  zeigen,  wo  nämlich  eine 
massige,  bei  der  Luftdusche  deutlich  nachweisbare 
Schwellung  der  Tubenschleimhaut  und  eine  ge- 
ringe Sekretion  in  der  Paukenhöhle  besteht  und 
das  Gehör  durch  Lufteinblasungen  jedesmal  ge- 
bessert wird.  Das  Pilocarpin  soll  hier  als  ein 
leichtes  Beizmittel  wirken,  seine  Anwendung  ge- 
schieht 3  Wochen  lang,  abwechselnd  mit  Luftein- 
blasungen nach  Politzer's  Verfahren. 

Die  von  Lucae  empfohlene  Behandlung  der 
chronischen  Schwerhörigkeit  mittels  der  fedemdsn 
Drucksonde  stellt  den  Erfahrungen  von  Jacob - 


1890. 


>)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIV.  3.  4. 


>)  Presse  med.  Beige  XLTTT.21.  p.  324. 1891. 
s)  Lancet  L  1.  p.  10.  Jan.  3. 1891. 
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«on  1)  zuFoIge  eine  der  wichtigsten  uns  zu  Qebote 
gtehenden  therapeutischen  Maassnahmen  dar.  Er 
verwendet  dieselbe  in  allen  Fällen,  wo  nach  chro- 
nischem trockenem  Mittelohrkatairh  oder  abgelau- 
fener Hittelohreiterung  Schwerhörigkeit  entstanden 
ist,  die  durch  Eatheterismus  entweder  gar  nicht 
oder  nur  wenig  gebessert  wird.  Oft  Iftsst  sich  be- 
zeits  nach  der  ersten  Applikation  eine  betrSchtliche 
Zunahme  der  Hörweite  oonstatiren;  ist  dieses  nicht 
der  Fall,  so  soll  man  unmittelbar  die  Luftdusche 
dnrdi  den  Katheter  nachfolgen  lassen,  worauf  dann 
hftafig  die  gewünschte  Hörverbesserung  eintritt 
Dass  mitunter  auch  die  Drucksonde  nicht  mehr  zu 
nutzen  vermag,  z.  B.  bei  totaler  ünbewQglichkeit 
des  schaUleitenden  Apparates  oder  beträchtlicher 
Hitaifektion  des  Labyrinthes,  versteht  sich  von 
selbst  Bei  gänzlich  negativem  Effekte  in  der 
ersten  Sitzung,  auch  trotz  nachfolgendem  Eathete- 
rismuS)  soll  man  von  weiteren  Versuchen  abstehen. 
Eine  bleibende  Abnahme  des  Hörvermögens  nach 
der  Drucksondenbehandlung  hat  Jacobson  nie- 
mals beobachtet;  eine  vorübergehende  Yerschlech- 
terung  unmittelbar  nachher  ist  häufig,  wird  aber 
durch  den  Eatheterismus  sofort  beseitigt,  bez.  in 
ihr  GegentheU  verwandelt  Eben  so  wenig  sind 
Jacobson  Verletzungen  des  Trommelfells  vor- 
gekommen, allerdings  bei  sorgfältiger  Fixirung  des 
Kopfes  und  eventuell  der  rechten  Hand  des  Patien- 
ten. Die  Schmerzhaftigkeit  ist  in  manchen,  im 
Ganzen  aber  seltenen  Fällen  sehr  gross,  gewöhn- 
lich ist  sie  nur  unbedeutend.  Um  auch  bei  starker 
ESnwärtswölbnng  der  vorderen  Oehörgangswand 
ohne  die  Gefahr  einer  Läsion  der  letzteren  die 
Draeksonde verwenden  zu  können,  hatJacobson 
den  Stempel  in  geeigneter  Weise  krümmen  lassen, 
üebiigens  sieht  man  Vortheile  von  der  Applikation 
der  Drucksonde  nicht  nur  in  chronischen  Fällen, 
sondern  desgleichen  nach  Ablauf  akuter  Mittelohr- 
entzündungen,  wo  der  Eatheterismus  allein  das 
Gehör  nicht  vollständig  wieder  herstellen  wiH 
DtTährend  des  Bestehens  akuter  Entzündungerschei- 
ntmgen  ist  das  Verfahren  natürlich  contraindicirt 
Bronner ^)  hat  die  Drucksondenbehandlung  in 
64  Fällen  von  chronischem  Mittelohrkatarrh  ver- 
Bocht,  in  welchen  die  Luftdusche  durch  den  Kathe- 
ter allein,  sowie  combinirt  mit  der  Anwendung  von 
Delstanche's  Bar6facteur  keine  Besserung  be- 
wirkt hatte.  Imal  wurde  die  Schwerhörigkeit  enir 
Bchieden  stärker,  43mal  blieb  sie  unverändert, 
20mal  erfahr  sie  eine  deutliche  Verminderung. 
Yon  letzteren  FäUen  war  in  5  die  Besserung 
dauernd,  während  sie  in  7  von  1  bis  zu  10  Wochen 
anhielt;  8  Kranke  stellten  sich  zu  der  Nachprü- 
fimg nicht  ein.  Unter  mehreren  Kranken  mit  sub- 
jektiven Gehörsempfindungen,  welche  mit  der  Druck- 
sonde behandelt  wurden,  Hess  sich  3mal  ein  wesenir 


lieber  und  permanenter  Nachlass,  Imal  ein  voll- 
ständiges Aufhören  des  Sausens  oonstatiren. 

Die  Massage  des  Trommelfeüs  mittels  des  von 
Delstanche  angegebenen Masseiu*s  (nichtlanger 
als  1  Minute)  wird  von  Oradenigo^)  neben  der 
Luftdusche,  Einführung  von  Bougies  in  die  Tuba, 
Berücksichtigung  etwa  im  Nasenrachenraum  und 
in  der  Nase  vorhandener  Anomalien  zur  Behand- 
lung des  chronischen  Paukenhöhlenkatarrhs  ver- 
wendet 

Auch  die  abwedisdnde  Luftverdicktung  und  Luft' 
Verdünnung  im  äusseren  Oehörgange  ist  zuerst  von 
Lucae  zur  Behandlung  chronischer  Beweglich- 
keitstörungen im  schallleitenden  Apparate  empfoh- 
len, später  aber  wieder  aufgegeben  worden,  weil 
als  Folge  leicht  Hyperämie  und  Entzündung  ein- 
tritt Neuerdings  hat  bekanntlich  Delstanche 
das  gleiche  Verfahren  in  Vorschlag  gebracht  und 
zu  seiner  bequemeren  Anwendung  einen  eigenen 
Apparat,  den  sogenannten  Bar6£acteur,  construirt 
Um  die  Wirkung  dieses  letzteren  in  jedem  einzel- 
nen Falle  genau  bemessen  zu  können,  hat  S  u  a  r  e  z 
de  Mendoza')  denselben  mit  einem  sehr  ein- 
fachen und  empfindlichen  Wassermanometer  ver- 
bunden, welches  Druckdifferenzen  von  ^loo  nnd 
sogar  Viooo  Atmosphäre  anzeigt.  Die  mit  dem  so 
modificirtenBar^facteur  erzielten  Besultate  werden 
in  Fällen  von  Paukenhöhlensklerose  und  von  adhä- 
siven Processen  im  Mittelohre  überhaupt  als  sehr 
gute  geschildert  Man  soll  stets  nur  mit  einer 
Verdichtung,  bez.  Verdünnung  von  */ioo — '/loo 
Atmosphäre  beginnen  und  nur  ganz  allmählich 
die  Druckstärke  zunehmen  lassen.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Behandlung  kann  man  ohne  Schaden 
bis  auf  ^Vioo — ^Vioo  Atmosphäre  ansteigen ;  jedoch 
beginne  man  auch  hier  mit  dem  angegebenen 
niedrigsten  Drucke  und  erhöhe  ihn  alle  2  Minuten 
um  s/ioo*  Die  ganze  Sitzung  dauert  ungefähr 
16  Minuten  und  wird  täglich  wiederholt  —  Be- 
dingter spricht  sidi  Bronner  3)  über  den  Werth 
der  Delstanche  'sehen  Behandlungmethode  aus. 
Er  hat  von  dem  Bar6£acteur  allein  niemals  irgend 
welche  Erfolge  gesehen,  dagegen  war  das  Besultat 
oft  ein  sehr  gutes,  wenn  hintereinander  zuerst  die 
Luftdusche  durch  den  Katheter,  dann  der  Ear6- 
facteur  und  darauf  Politzer'sBallon  angewandt 
wurde.  Wie  viel  von  der  so  erreichten  Wirkung 
auf  den  Bar6facteur  zu  beziehen  ist,  lässt  sich 
schwer  sagen,  doch  wird  hervorgehoben,  dass  in 
mehrermi  der  betreffenden  Fälle  derEAtheterismus 
allein  keine  Besserung  des  Hörvermögens  hervor- 
zubringen vermochte. 

Zum  Ersätze  der  von  Hommel  angegebenen 
Traguspresse,  welche  ebenfalls  durch  abwechselnde 
Luftverdichtung  und  Luftverdünnung  im  Qehör- 
gange  wirken  soll,  diesen  Zweck  aber  nur  mangel- 


1)  Ber.  über  d.  X.  intemat  med.  Congress  zu  Berlin 
im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  n.  3.  p.  233. 1891. 
>)  Biit  med.  Joum,  May  24.  p.  1189. 1890. 


1890. 


1)  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  3  u.  4.  p.  296.  1891. 
>)  Bevue  de  LaryngoL,  d'OtoL  etc.  XI.  15.  p.  493. 


>)  Brit  med.  Journ.  May  24.  p.  1189. 1890, 
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haft  erfüllt,  schlügt  Oraham  ^)  eine  Massage  der 
Ohrmuschel  vor,  in  der  Art,  dass  der  Daumenballen 
in  und  über  der  Muschel  applicirt  wird  und  als- 
dann massig  starke  cirkuläre  Enetbewegungen  in 
der  Richtung  nach  hinten,  oben  und  aussen  ge- 
macht werden.  Damit  kann  man  in  vortheilhaffcer 
Weise  Zugbewegungen  an  der  Muschel  verbinden, 
indem  bei  gleicher  Lage  des  Daumens  die  übrigen 
Finger  jene  von  rückwärts  umgreifen,  femer 
Streichbewegungen  vor  dem  Ohre  und  längs  der 
Seitenfläche  des  Halses,  passive  und  Widerstand- 
bewegungen des  Kopfes,  Massage  des  Kopfes  und 
Gesichtes.  — 

Zur  opercUiven  Behandlung  der  chronischen  OtiUs 
media  caiarrhaUs  übergehend,  haben  wir  zuerst  der 
Thnotamie  des  Muse,  tensor  iympani  zu  gedenken, 
welche  nachKessel')  in  allen  Fällen  von  Schwell- 
katarrh indicirt  ist,  so  lange  sich  der  Steigbügel 
noch  beweglich  zeigt  und  der  üeberdruck  im  Laby- 
rinthe noch  herabgesetzt  werden  kann.  Dagegen 
ist  bei  den  sklerotischen  Processen  die  Operation 
nutzlos.  Der  Erfolg  des  Eingriffes  ist  um  so 
sicherer,  je  früher  derselbe  vorgenommen  wird; 
die  Lidikation  ist  gegeben,  sobald  die  subjektiven 
Oehörsempfindungen  continuirlich  geworden  sind. 
Als  Besultat  sieht  man  die  Hörschärfe  nicht  nur 
auf  der  operirten,  sondern  auch  auf  der  nicht  ope- 
rirten  Seite  zuweilen  beträchtlich  zunehmen,  die 
Ohrgeräusche  erfahren  eine  Yermindemng  oder 
hören  gänzlich  auf,  können  aber  andererseits  auch 
trotz  Zunahme  des  Q-ehörs  fortbestehen,  conseku- 
tive  Erscheinungen  des  Labyrinthdruckes,  wie 
Kopfdruck,  Schwindel  und  habitueller  Kopfschmerz, 
werden  beseitigt.  In  einem  Falle  gelang  es  sogar, 
Hallucinationen  zum  Yerschwinden  zu  bringen. 
Als  weitere  Lidikationen  der  Durchschneidung  der 
Sehne  des  Tensor  tympani  betrachtet  Kessel, 
abgesehen  von  den  eitrigen  Mittelohrentzündungen, 
Lähmung  des  Muse,  stapedius  bei  unbehinderter 
Funktion  des  Trommelfellspanners  und  femer  an- 
dauernden Spasmus  des  letzteren.  Es  haben  näm- 
lich sowohl  experimentelle  Untersuchungen,  als 
Beobachtungen  am  Menschen  dargethan,  dassintra- 
cranielle  Lähmungen  des  Facialis  in  Folge  der 
jetzt  überwiegenden  Funktion  des  Tensor  tympani 
zu  vollständiger  Taubheit  und  Druckatrophie  des 
Trommelfells  fOhren  und  dass  hierbei  der  Hammer 
bis  zum  Promontorium  herangezogen  wird.  Krampf 
des  Tensor  tympani  indicirt  die  Durchschneidung 
nur  dann,  wenn  derselbe  auf  anderem  Wege  nicht 
zu  heben  ist ;  so  gelang  Letzteres  z.  B.  bei  einem 
Patienten  Kessel 's  durch  Excision  einer  hinter 
dem  Ohre  befindlichen  und  die  Muschel  retrahiren- 
den  Narbe  (Beflexkrampf).  Was  die  Ausführung 
der  Operation  betrifft,  so  bevorzugt  Kessel  als 
Eingangsort  für  das  Tenotom  nach  geschehener 


Paracentese  das  hintere  Trommelfellsegment  Der 
Oefässplexus  des  Hammers  muss  sorgfaltig  g^ 
schont  werden,  damit  die  Cirkulation  im  Trom- 
melfell nach  seiner  Entspannung  sich  wieder  frei 
herzustellen  vermag.  Die  Operation  wird  unter 
lokaler  Anästhesie  mit  SOproc.  Cocainlösung  vor- 
genommen. Vorangehen  muss  ihr  eine  mehrtägige 
Desinfektion  des  Oehörganges;  die  Nachbehand- 
lung besteht,  wenn  die  Trommelfelllücke  geheilt 
ist,  in  galvanischer  Beizung  des  Muse,  stapedius 
oder  in  Bewegungen  der  Gehörknöchelchenkette 
durch  Aspiration  des  Trommelfells  vom  Gehö^ 
gange  aus. 

Die  Excision  des  Trommelfells  mOsammi  dem 
Hammer  und  eventuell  dem  Amboss  ist  nach 
Stacke^)  als  Heilmittel  gewisser  Formen  von 
Hindernissen  der  Schallleitung  anzuerkennen,  wo* 
fem  dieselben  diesseits  des  Steigbügels  gelegen  süid 
und  das  innere  Ohr  sich  intakt  verhält  Dahin  ge- 
hören :  totale  Verkalkung  des  Trommelfells,  Anky- 
lose des  Hammer-Ambossgelenkes  und  Yerwach^ 
sung  des  Trommelfells  mit  dem  Promontorium, 
sämmtlich  Residuen  früherer  Eiterung  oder  adhä- 
siver Entzündungen  in  der  Paukenhöhle,  ferner 
unheilbare,  sonst  uncomplicirte  Tubenverwaohsung. 
Selbst  bei  nicht  mehr  ganz  frei  beweglichem  Steig- 
bügel können  unter  diesen  umständen  noch  befrie- 
digende Besultate  erreicht  werden,  und  zwar  so- 
wohl in  Bezug  auf  eine  Besserung  des  Hörver- 
mögens, als  auf  das  Yerschwinden  subjektiver  Ge^ 
rausche.  Dagegen  sind  diejenigen  Erkrankungen 
des  schallleitenden  Apparates,  welche  erfahrang- 
gemäss  vorwiegend  den  Steigbügel  betreffen  und 
einen  ausgesprochen  progressiven  Charakter  haben, 
von  der  Indikation  auszuschliessen,  so  die  Sklerose 

der  Paukenhöhlenschleimhaut. 

In  der  Diaknssion,  welche  sich  auf  dem  intematio- 
nalen  medicinischen  Ck)ngre8se  zu  Berlin  2)  an  den  Yor- 
trag  Stacke's  anknüpfte,  erklärte  auchLucae,  dass 
nach  seinen  Erfahrungen  bei  totaler  Taubheit  in  Fällen 
von  Sklerose  die  Excision  des  Trommelfells  und  der  Ge- 
hörknöchelchen höchst  zweifelhafte  Erfolge  aufweist 
Bei  nicht  sehr  vorgeschrittener  Taubheit  indessen  nutzt 
die  Operation  insoweit,  als  eine  Zunahme  der  HörstÖrong 
verhütet  werden  kann.  Sexton»)  glaubte,  auch  die 
Sklerose  als  Indikation  nicht  ausschliessen  zu  dürfen. 
Das  Besultat  ist  natürlich  ein  um  so  besseres,  je  früher 
der  Eingriff  in  Anwendung  kommt ;  doch  soll  man  selbst 
bei  fast  vollständiger  Taubheit  noch  operiren,  wenn  qua- 
lende subjektive  Gehörsempfindungen  vorhanden  sind. 
Bei  beiderseitiger  Affektion  beginne  man  mit  demjenigen 
Ohre,  welches  schlechter  hört.  Mc  Bride  mahnte  oei 
Vorliegen  von  Paukenhöhlensklerose  zur  grössten  Vor- 
sicht, damit  durch  die  Behandlung  der  Zustand  des 
Patienten  nicht  etwa  noch  verschlimmert  wird.  —  B ur- 
nett ^)  berichtet  über  eine  Beobachtung,  in  welcher  die 
intensiven  Ohrgeräusche  und  der  sich  häufig  einstellende 
heftige  Schwindel  durch  die  Excision  von  Trommelfell 


1)  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXTT.  14.  p.  321. 
April  3. 1890. 

s)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXL  2  u.  3.  p.  131. 1891. 


»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.  3.  p.  201. 1891. 

«)  Vgl.  d.  Bericht  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI. 
2  u.  3.  p.  228. 1891. 

3)  Vgl.  a.  Brit  med.  Joum.  Jan.  11.  p.  69. 1890. 

*)  Transact  of  the  Amer.  otol.  soc.  XXIH.  ann.  mee- 
ting.  Vol.  4  Part.  4.  p.  609. 1890. 
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ind  Hammer  eine  dauernde  Beseitigong  erfahren,  wäh- 
rend im  Hörvermögen  sich  keine  Aenderong  bemerkbar 
machte.  Die  üntersnchnng  hatte  die  Zeichen  eines  chro- 
nischen Pankenhöhlenkaturhs  mit  Adhärenz  des  Ham- 
meigriffos  nach  innen  ergeben ;  nach  der  Operation  trat 
eine  Regeneration  des  Trommelfells  ein.  Die  Zeit,  wäh- 
rend welcher  der  Kranke  noch  unter  der  Gontrole  Bur- 
nett's  blieb,  betrag  über  2  Jahre.  —  Seiss*)  fürchtet 
Ton  der  Operation  eine  nene  entssündliohe  Beizung  mit 
Auswanderung  von  Lymphzellen,  Organisation  derselben 
und  später  erfolgender  Schrampfang.  Ferner  sieht  er 
darin  einen  üebelstand,  dass  die  Paukenhöhle  dauernd 
ihres  Schutzes  durch  das  Trommelfell  beraubt  wird.  Er 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Excision  der  Gehörknöchelchen 
keinen  einzigen  Vorzug,  dagegen  \rielerlei  Nachtheile 
eegenüber  der  Mobilisation  des  Steigbügels  besitzt  und 
dass  die  gleiche  günstige  Wirkung  oft,  wenigstens  vor- 
übergehend, durch  die  gefahrlose  Durchschneidun^  der 
hinteren  Trommelfellfalte  erreicht  werden  kann. — M  i  o  t  *) 
endlich  empfiehlt  die  Excisbn  des  Trommelfells  und  der 
Gehörknöchelchen  als  letztes  Mittel  bei  der  Behandlung 
des  trockenen  chronischen  Paukenhöhlenkatarrhs,  wenn 
alle  übrigen  therapeutischen  Maassnahmen  fehlgeschlagen 
haben.  Handelt  es  sich  nur  imi  eine  starke  Verdickung 
der  Membrana  tympani,  während  die  Bewegungen  der 
Gehörknöchelchenkette  frei  sind,  so  kann  die  blosse  Ent- 
fernung der  ersteren,  verbunden  mit  der  Abtrennung  des 
Hammergriffes  dicht  unter  dem  Processus  brevis,  voll- 
ständig genügen.  Dagegen  muss  man  gleichzeitig  den 
Hammer  und  eventuell  auch  den  Amboss  entfernen,  wenn 
ünbeweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  vorhanden  ist 
oder  wenn  man  die  Bildung  eines  Narbengewebes  an 
Stelle  des  exddirten  Trommeuells  zu  fürchten  hat.  um 
eine  spätere  Wiederverschlechterung  des  Hörvermögens 
in  Feige  der  Eintrocknung  der  Schleimhaut  zu  verhüten 
und  ausserdem  um  das  stets  sich  von  Neuem  reprodu- 
drende  sklerotische  Gewebe  zur  Resorption  zu  bringen, 
irerden  Einträufelungen  der  nachstehenden  Mischung  in 
das  Ohr  empfohlen :  Jod.  bis  Sublimat  O.Ol ,  Vaselin. 
liquid.  80.0.  Mit  der  Anwendung  dieser  Einträufelungen 
darf  erst  begonnen  werden,  wenn  jede  Spur  von  Hyper- 
ämie verschwunden  ist,  also  mehrere  Wochen  nach  der 
Operation ;  sie  werden  anfangs  alle  2  Tage,  später  alle  4 
oder  5  Tage  oder  noch  seltener  gemacht,  m  der  Dosis  von 
4—5  Tropfen,  welche  ungeföhr  1  Minute  lang  im  Ohre 
verbleiben. 

Die  direkte  Mobilisation  des  in  seiner  Beweg- 
Uchkeü  beschränkten  Steigbügels,  zu  welcher  be- 
kannüich  Kessel  die  erste  Anregung  gegeben 
hatte,  wird  auch  neuerdings  wieder  von  Miot^), 
Moure^)  undSeiss')  empfohlen.  Moure  aller- 
dings ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Paukenhöhlen- 
ßklerose  kaum  jemals  ein  dauerndes  günstiges  Er- 
gebniss  sich  erwarten  lässt,  indem  die  Verän- 
derungen theils  ihrer  Beschaffenheit  nach  (z.  B. 
hiöcheme  Verwachsung  der  Fussplatte  des  Steig- 
bügels u.  8.  w.)  sich  der  Beseitigung  durch  einen 
operativen  Eingriff  widersetzen,  theils  auch  noch 
über  das  Gebiet  des  Stapes  ausgedehnt  sind  (z.  B. 
auf  die  Membran  des  runden  Fensters)  und  endlich 
der  in  seiner  Natur  progressive  Process  doch 
scdiwerlich  an  seiner  weiteren   Fortentwicklung 


1891. 


*)  Amer.  Joum.  of  the  med.  sc.  Gl.  4.  p.  351. 1891. 
>)  Bevue  de  LaryngoL,  d'Otol.  etc.  Xu.  15. 16. 17. 


1890. 


)  Bevue  de  LaryngoL,  d'Otolog.  etc.  XI.  2. 3. 4. 5. 6. 


*)  Ebenda  XI.  7. 1890. 

^)  Amer.  Joum.  of  the  med.  sc.  Gl.  4.  p.  350. 1891. 


gehindert  werden  kann.  Daher  sieht  man  der 
Operation  entweder  gar  keine  oder  im  günstigsten 
FaUe  eine  bald  wieder  verschwindende  Besserung 
nachfolgen.  Anders  hingegen  liegen  die  Verhält- 
nisse bei  den  Besiduen  einer  eitrigen  Mittelohr- 
entzündung, wo  man  es  mit  einer  abgelaufenen 
Ikkrankung  zu  thun  hat,  die  Membran  des  runden 
Fensters  gewöhnlich  intakt  ist  und  die  Ver&n* 
derungen  in  der  Steigbügelgegend  sidi  in  der 
Begel  auf  einzelne  narbige  Stränge  beschränken. 
Hier  kann  man,  abgesehen  von  ausnahmeweise 
schweren  Fällen,  auf  operativem  Wege  sehr  gute 
Besultate  erzielen  und  selbst  da,  wo  keine  Besserung 
eintritt,  wird  der  Zustand  wenigstens  nidit  durch 
die  Operation  verschlimmert,  wie  dieses  bei  der 
Sklerose  stets  zu  befürchten  steht  —  Nach  M i  ot 
sind  am  geeignetsten  für  die  Mobilisation  des 
Steigbügels :  a)  FW.e  von  abgelaufener  Mittelohr- 
eiterung mit  persistenter  Trommelfellperforation, 
Erhaltensein  der  Kopfknochenleitung  und  nega- 
tivem Effekte  des  künstlichen  Trommelfells; 
b)  Fälle  von  chron.  Mittelofarkatarrh  mit  normalem, 
erschlafftem  oder  verdicktem  Trommelfelle,  intak- 
ter oder  etwas  herabgesetzter  Eopfknochenleitung, 
mit  subjektiven  Oeräuschen  und  eventuell  auch 
Schwindelerscheinungen,  mit  oder  ohne  Paracusis 
Willisiana.  Als  Contraindikationen  werden  be- 
zeichnet: lange  Dauer  und  stark  progressiver  Cha- 
rakter des  Leidens,  Fehlen  derEopfknochenleitung 
für  die  Uhr,  BesserhOren  der  auf  den  Scheitel  ge- 
setzten Stimmgabel  auf  der  gesunden,  bez.  weniger 
schwerhörigen  Seite,  totale  knöcherne  Ankylose 
des  Steigbügels,  wovon  man  sich  durch  die  Sonden- 
untersuchung zu  überzeugen  hat,  Betheüigung  des 
Labyrinthes.  Der  Ausführung  des  Eingriffes  hat 
eine  mehrtägige  Desinfektion  des  Gehörganges  und 
des  Trommelfells  durch  Auswaschen  mit  (Iprom.) 
Sublimatlösung  und  Verschluss  mit  jodoformirter 
Watte  voranzugehen.  Die  Anästhesie  wird  durch 
Cocain  bewirkt  Das  Trommelfell  wird  in  seiner 
hinteren  Hälfte  umschnitten,  und  zwar  dicht  am 
Bande  des  Knochens  und  nach  oben  bis  über  die 
Gegend  des  langen  AmbossschenkeLs  hinaus.  Als- 
dann führt  man  durch  die  klaffend  gemachte  Lücke 
eine  mit  einer  kleinen  Pelotte  versehene  Sonde  in 
die  Paukenhöhle  ein,  derart,  dass  ihr  inneres  Ende 
unter  dem  Amboss-Steigbügelgelenk  und  parallel 
zu  den  beiden  Schenkeln  des  Steigbügels  zu  liegen 
kommt,  während  ihr  Stiel  sich  gegen  den  Ohr- 
trichter lehnt,  und  übt  zu  mehreren  Malen  hinter- 
einander einen  sanften  und  vorsichtigen  Druck  auf 
das  Stapesköpfchen  aus.  Wenn  hierdurch  keine 
Beweglichkeit  erreicht  wird,  zieht  man  das  Instru- 
ment etwas  heraus,  um  dasselbe  gegen  den  vor« 
deren  Band  des  langen  Ambossschenkels,  unmittel- 
bar oberhalb  des  Amboss-Steigbügelgelenkes,  anzu- 
legen und  jetzt  mehrfache  Druckbewegungen  in 
der  Richtung  von  vom  nach  hinten  tmd  zugleich 
ein  wenig  von  innen  nach  aussen  zu  machen,  in 
der  Absicht,  hierdurch  den  Steigbügel  etwas  aus 
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dem  ovalen  Fenster  heraustreten  zulassen.  Behufs 
Erreichung  des  gleichen  Zweckes  kann  man  auch 
ein  Häkchen  an  den  vorderen  Rand  des  langen 
Ambossschenkels  oder  zwischen  die  Schenkel  des 
Steigbügels  appliciren.  Mittelbar  kann  man  auf 
den  langen  Ambossschenkel  in  manchen  Fällen 
auch  durch  einen  Zug  am  Hammergriffe  wirken. 
Besteht  ausser  der  Fixation  des  Steigbügels  noch 
eine  starke  Verdickung  des  Trommelfells  oder 
eine  ünbeweglichkeit  in  den  übrigen  Oliedem  der 
Chehörknöchelchenkette,  so  muss  entweder  eine  per- 
manente Oeffnung  im  Trommelfelle  angelegt  werden, 
durch  Exdsion  des  letzteren  und  Abtragung  des 
Hammergriffes  dicht  unterhalb  des  Processus  brevis 
mallei,  oder  es  erweist  sich  ausserdem  die  Tren- 
nung des  Amboss-Steigbügelgelenkes,  bez.  die  Ent- 
fernung der  beiden  erst^  QehOrknöchelchen  als 
nothwendig.  Leider  sind  in  derartigen  extreni^en 
Fällen  meist  zu  umfangreiche  und  schwere  Verän- 
derungen im  mittleren  und  inneren  Ohre  vorhan- 
den, um  von  operativen  Eingriffen  noch  einen 
wesentlichen  Nutzen  erwarten  zu  können.  Die 
möglichen  Nebenverletzungen,  vor  welchen  man 
sich  durch  vorsichtiges  Operiren  in  Acht  nehmen 
muss,  sind :  Läsion  der  Chorda  tympani,  Luxation 
des  Gelenkes  zwischen  Amboss  und  Steigbügel, 
Abreissung  der  Sehne  des  Muse,  stapedius,  Zer- 
brechen der  Schenkel  des  Steigbügels  und  Aus- 
reissen  desselben  aus  dem  ovalen  Fenster.  Eine 
etwa  störende  Blutung  wird  durch  Auftupfen  einer 
Mischung  von  Cocain  1.0,  Aq.  dest  8.0,  Ac.  boric. 
0.25  gestillt.  Das  Eintreten  einer  reaktiven  eitrigen 
Entzündung  ist  bei  streng  durchgeführter  Anti- 
sepsis nicht  zu  befürchten.  Nach  Beendigung  der 
Operation  wird  das  Ohr  mit  Sublimatlösung  aus- 
gewaschen und  durch  einen  antiseptischen  Ver- 
band geschlossen.  Letzterer  wird  am  nächsten 
Tage,  eventuell  bei  reichlicher  Nachblutung  noch 
an  demselben  Abend  erneuert,  während  sein 
"Wechsel  später  in  grösseren  Intervallen,  je  nach 
Nothwendigkeit,  geschehen  kann.  Auch  soll  der 
Kranke  in  den  ersten  14  Tagen  2 — 3mal  täglich, 
in  der  folgenden  Woche  Imal  pro  die  vorsichtig 
den  Valsava 'sehen  Versuch  (besser  wohl  das 
Politzer  'sehe  Verfahren)  ausführen.  Nach  Ver- 
schwinden der  Hyperämie  erweisen  sich  in  Fällen 
von  ausgedehnter  Sklerose  Eintreibungen  von  mit 
balsamischen  Substanzen  oder  mit  Jodoform  ge- 
mischten Wasserdämpfen  oder  von  Salmiakdämpfen 
in  statu  nascenti  durch  den  Katheter  nützlich; 
jedoch  beobachte  man  bei  letzteren  die  grösste 
Vorsicht,  da  dieselben  zwar  sehr  wirksam  sind, 
aber  leicht  eine  unangenehme  Beizung  hervorrufen. 
Der  Einfluss  der  Operation  tritt  sowohl  in  Bezug 
auf  das  Hörvermögen,  als,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  auf  die  subjektiven  Geräusche  hervor,  und 
zwar  nicht  selten  auch  auf  dem  nicht  operirten 
Ohre.  Die  Hörverbesserung  kann  sich  sofort  oder 
im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  zeigen,  seltener 
macht  sie  sich  erst  nach  3 — 6  Wochen  bemerkbar 


oder  erst,  wenn  die  Trommelfellwunde  vernarbt 
und  die  Mynngitis  geheilt  ist  Sollte  der  Erfolg 
in  dieser  Hinsicht  unbefriedigend  sein,  oder  das 
Gehör  nach  einiger  Zeit  wieder  nachlassen,  so 
kann  man  die  Mobilisation  noch  ein-  oder  selbst 
zweimal  wiederholen.  Indessen  warte  man  hier- 
mit, bis  die  von  der  ersten  Operation  herrührende 
Heizung  vollständig  verschwunden  ist,  d.  h.  in  der 
Hegel  10—15  Tage;  sollte  die  Trommelfellpeifo- 
ration  bereits  wieder  geschlossen  sein,  so  lässt 
man  zwischen  den  beiden  aufeinanderfolgenden 
Eingriffen  am  besten  einen  ganzen  Monat  yesr- 
streichen.  Unter  126  Ohren,  welche  Miot  bei 
richtiger  Indikationstellung  operirt  hat,  erzielte  er 
bei  74  höchst  günstige  Resultate. 

Versuche  mit  der  Extrakiion  des  Steigbügels 
sind  von  Botey  ^)  an  Tauben  und  Hühnern  an- 
gestellt worden  und  haben  zu  dem  Ergebnisse  ge- 
führt, dass  der  Eingriff  als  ein  ungefittirlicher  und 
das  Hörvermögen  nicht  etwa  aufhebender  an- 
gesehen werden  kann.  Gleichgültig,  ob  dabei  die 
Membran  des  ovalen  Fensters  zerrissen  wurde  und 
das  Labyrinthwasser  abfloss,  oder  nicht,  stets  bil- 
dete sich  nach  der  Wegnahme  des  Stapes  eine 
neue  Membran,  welche  das  innere  Ohr  schützte. 
Die  operirten  Thiere  hörten  sämmtlich,  wenn  auch 
auf  eine  kürzere  Distanz  als  firüher,  und  zwar 
wahrscheinlich  durch  Vermittelung  der  Membran 
des  ovalen  und  runden  Fensters.  Nach  Entfernung 
des  Steigbügels  und  der  übrigen  Theile  des  schall- 
leitenden Apparates  hörten  die  Thiere,  wofern 
sich  nur  die  beiden  Fenster  und  das  Labyrinth 
intakt  verhielten ,  besser  als  Thiere ,  bei  welchen 
der  Steigbügel  ankylotisch  war.  Nach  Wegnahme 
sämmtlicher  Theile  des  schallleitenden  Apparates 
mit  Ausnahme  des  Steigbügels  (GolumeUa  bei  den 
Vögeln)  hörten  die  Thiere  weniger,  als  wenn  der 
Stapes  mit  entfernt  wurde.  Diese  Versuche  lie- 
fern einen  neuen  Beweis,  dass  man  sich  schlimm- 
stenfalls auch  beim  Menschen  nicht  vor  einer  Eix- 
traktion  des  Steigbügels  zu  fürchten  braucht,  natür« 
lieh  unter  Beobachtung  strengster  Antisepsis  bei 
der  Ausführung  des  Eingriffes.  Ludewig ^)  be- 
merkt sogar,  dass  in  2  Fällen,  wo  von  einer  solchen 
nicht  die  Bede  sein  konnte,  nämlich  bei  einer 
alten  stinkenden  Scharlacheiterung,  die  unbeab- 
sichtigte Wegnahme  des  Steigbügels  gelegentlich 
der  Hammer -Ambossextraktion  keinerlei  üebel- 
stände  (nicht  einmal  das  Auftreten  von  Fieber)  im 
Gefolge  hatte. 

4)  Oiüis  media  pundenta.  Der  gegenwärtige 
Standpunkt  unserer  Kenntnisse  von  den  ßr  die 
Pathogenese  der  akuten  Otitis  media  in  Betracht 
kommenden  Mikroorganismen  wird  von  Zaufal') 


t)  Bericht  üb.  d.  X.  intemai  med.  Congress  zu  Berlin 
im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.  3.  p.  250. 1891. 

«)  Ebenda  XXXI.  2  n.  3.  p.  228. 1891. 

»)  Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  4. 5.6. 1890.  —  Arch. 
f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.3.  p.l77. 1891.  —  Wien,  med, 
Wchnschr.  XLI.  24.  25.  26.  27. 1891. 
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und  Ton  Moos  ^)  in  eingehender  Weise  dargelegt 
Ffir  die  Proklamirung  eines  Mikroorganismus  als 
Entzündungeneger  sind  nach  Eoch  bekanntlioh 
drei  Postolate  zu  erfQllen,  derselbe  muss  schon  im 
Anfiingstadium  desProcesses  (also  bevor  das  Trom- 
melfeU  perforirt  ist)  im  Sekrete  anzutreffen  sein, 
er  muss  sich  femer  auch  in  dem  entzündeten  Ge- 
webe nachweisen  lassen  und  endlich  müssen  Im- 
pfongen  mit  der  Beincultur  bei  Thieren  die  näm- 
liche Affektion  erzeugen.  Die  genannten  Anfor- 
derongen  sind  in  Bezug  auf  das  Gehörorgan  bisher 
nur  für  den  Friedländer 'sdien  Pneumonie- 
bacillus  erfOllt,  dagegen  steht  für  den  Diplococcus 
pneumoniae  A.Fränkel- Weichselbaum  der 
Nachweis  in  der  entzündeten  Paukenhöhlenschleim- 
hant  noch  aus,  und  was  den  Staphylococcus  und 
Streptococcus  pyogenee  betrifft;,  so  lieferte  das 
Thierexperiment  bisher  ein  negatives  Hesultat 
Gefunden  wurden  bei  der  akuten  Mittelohrentzün- 
dung die  folgenden  Mikroben : 

1)  Diplobaoülus  pneumoniae  Friedländer. 

2)  DiploooGcns  pneumoniae  A.  Fränkel- Weich- 
selbanm. 

3)  Die  pyogenen  Milcroorganismen,  und  zwar : 

a)  StreptocoGcns  pyogenes. 

b)  Sü^phylooooons  pyogenes  albus. 

c)  Staphylococous  pyogenes  aureus. 

d)  Staphylococous cereus albus  (Leyyu.Schra- 

d  e  r).    Pathogenität  nicht  erwiesen. 

e)  Staphylococcus  tenuis  (Scheibe).  Wahrschein- 

lich nur  ein  yerkümmerter  Diplococcus  pneu- 
moniae. 

4)  Bacillus  tenuis  in  2  For- 
men (Scheibe) 

5)  Micrococcus  tetragenus 
(Leyy  und  Schrader) 

6)  Bacillus  pyocyaneu8(Zaufal)  ( Pathogenität  zwei- 

7)  Der  Soorpilz  (Valentin)      )  felhaft 

Im  Yordergrunde  des  Interesses  stehen  der  Diplo- 
coccus pneumoniae  und  die  Eiterkokken^  von  denen  der 
erstere  besonders  bei  den  primären  Otitiden  durch  Erkäl- 
tang,  die  letzteren  bei  den  sekundären  Formen  Torzukom- 
men  scheinen.  Bei  derInfluenza-Otitis  wurde  häufiger  der 
Diplococcus  pneumoniae  als  die  Streptokokken  und  Sta- 
^ylokokken  gefunden,  bei  den  Otitiden  im  frühesten 
Kindesalter  zeigen  sich  am    häufigsten  die  pyogenen 
Mikroben,  besonders  der  Streptococcus.    Nach  dem  Qe- 
Bagten  ist  also  die  Otitis  media  acuta  kein  ätiologisch 
einheitlicher  Process,  sondern  sie  verdankt  ihr  Entstehen 
Tenchiedenartieen  Mikroparasiton.    Alle  diese  Mikroben 
abd  pyogene,  bez.  Eitorbildner;  sie  können  femer  so- 
wohl im  Stadium  der  serösen,  wie  der  schleimigen,  wie 
der  eitrigen  Sekretion  nadigewiesen  werden.    Der  Yer- 
laof  der  akuten  Otitis  media  ist  ein  typischer,  entspre- 
chend dem  cyklischen  Entwicklunggange  der  Mikroorga- 
nismen; nicht  selten  beobachtet  man,  gleich  wie  bei  der 
Pneumonie,  einen  kritischen  Abfall  am  8.  Tage,  auch 
ohne  dass  es  zur  Perforation  des  TtommelfeUs  gekommen 
ist.    Indessen  kann  dieser  typische  Verlauf  durch  die 
Yerschiedensten  Umstände  gestört  werden.    Gewöhnlich 
zeigt  sich  im  Sekrete  nur  ein  pathogener  Hikroorganis- 
nnis,  seltener  deren  zwei,  und  zwar  spielt  dann  der  in 
der  Minderzahl  vorhandene  immer  die  KoUe  eines  Sapro« 
phyten,  so  lan^e  sich  der  eigentliche  Erankheiterreger  in 
voUer  Yegetationkraft  befindet,  um  allerdings  nach  dem 
Absterben  des  letzteren  auch  seinerseite  in  Wirksamkeit 
treten  zu  können  (Sekundär -Infektion).    In  der  Regel 

«)  Deuteche  med.  Wchnschr.  XVn.  11. 12. 1891. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft  2. 


Pathogenität  nicht 
erwiesen. 


wird  der  die  Mittelohrentzündung  erzeugende  Pilz  auch 
bei  den  Cbmplikationen  nachgewiesen,  nur  selten  schei- 
nen diese  durch  einen  anderen  Erankheiterreger  hervor- 
gerufen worden  zu  sein.  Als  Ursache  der  Ck)mplika- 
tionen  sind  theils  angeborene  oder  erworbene  anatomische 
Anomahen  der  Paukenhöhle,  theils  ^ohwächter  Orga- 
nismus, starke  Virulenz  des  Erankheitgiftes,  Gegenwart 
noeh  anderer  Mikroorganismen,  theils  uns  no(£  unbe- 
kannte Verhältnisse  anzusehen.  Sämmtliche  Mikroorga- 
nismen scheinen  Complikationen  hervorrufen  zu  können 
und  sind  nach  Zaufal  in  dieser  Hinsicht  gleich  gefähr- 
lich; dass  am  h&ufiigsten  der  Streptococcus  constetirt 
wird,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  dieser  eben  auch  die 
häufigste  Veranlassung  für  die  ursächliche  Otitis  abgiebt 
Dagegen  bleibt  Moos  bei  der  von  ihm  schon  wiederholt 
vertretenen  Ansicht  stehen,  dass  in  Bezug  auf  die  Com- 
plikationen sowohl  der  akuten,  als  der  chronischen  Otitis 
media  purulenta  am  häufigsten  betheiligt  und  am  meisten 
zu  furchten  der  Streptococcus  pyogenes  ist,  und  zwar 
deswegen,  weil  gerade  der  Streptococcus  die  gefährliche 
Eigenschaft  besitzt,  fortkriechende  Affektionen  zu  erzeu- 
gen. Die  bei  den  Mittelohrentzündungen  vorkommenden 
patho^enen  Mikroorganismen  werden  unter  Umständen 
auch  mi  Mundspeichel  und  in  dem  Sekrete  der  Nasen- 
undNasenrachenhöhle  vorgefanden;  desgleichen  ist  beim 
Kaninchen  auch  die  normale  Paukenhöhle  nicht  ganz 
keimfrei  Am  häufigsten  wird  die  Paukenhöhle  durch 
das  Lumen  der  Tube  hinduroh  inficirt  (foroirto  Exspira- 
tionbewegnngen,  V a  1  s a v a 'scher  Versuch,  Politzer '- 
sches  Verfahren,  Eatheterismus  und  Bougirung  der 
Tube ,  Nasendusche  und  Tamponade  der  Nase  u.  s.  w.), 
seltener  gelangen  die  Mikroben  durch  Fortkriechen  im 
Gewebe  der  Tubensohleimhaut,  in  den  Saffckanälchen 
und  Lymphgefässen  der  Tube  oder  von  der  Schädelhöhle 
aus  längs  des  die  Fissura  petrosquamosa  durchziehenden 
Durafortsatzes,  femerauf  demBlutwege  oder  vom  äusse- 
ren Gehörgange  aus  durch  eine  Trommelfellperforation 
in  die  Paukenhöhle.    Auch  eine  Infektion  vom  Gehör- 

Sänge  durch  das  bis  dahin  unversehrte  Trommelfell  hat 
[cos  bei  Erysipelas  capitis  beobachtet.  Die  durch  das 
Einwandern  der  Mikroorganismen  in  das  Mittelohr  er- 
zeugten Störungen  sind  dem  letztgenannten  Autor  zufolge 
naturlich  nicht  immer  ^eich,  sondern  von  den  verschie- 
densten Momenten,  z.  B.  der  Zahl  und  Malignität  jener, 
dem  Tempo  der  Einwanderung  u.  s.  w.,  abhängig.  Moos 
imtorscheidet  in  dieser  Hinsicht  drei  Eatogonen.  Die 
durch  die  Tube  in  die  Paukenhöhle  gelangenden  Mikro- 
organismen sind  gewöhnlich  nur  gering  an  Zahl  und  er- 
zeugen die  bekannte  sekretorische  Form  des  Mittelohr- 
katarrhs, welche  ohne  Perforation  des  Tronmielfells  ein- 
hergeht; Eiterung  tritt  hier  erst  ein  in  Folge  von  Wuche- 
nmg  der  Eeime  bei  Veränderungen  der  Schleimhaut 
nach  Erkältungen^  Verletzungen  oder  auch  ganz  plötz- 
lich in  Folge  von  Lufteintreibungen.  Die  aus  den  Blut- 
gefässen in  die  Paukenhöhle  auswandernden  Mikroben 
(bei  Masern,  Scharlach,  primärer  Rachendiphtherie)  be- 
wirken eine  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  einer  zahl- 
losen Menge  von  polymorphen  'WanderzeUen  (bei  der 
Diphtherie  in  Fibrin  eingebettet).  Zu  einer  Eiterbildung 
kommt  es  hierbei  nich^  vielmehr  besteht  eine  Tendenz 
zur  regressiven  Metamoiphose  und  hieraus,  sowie  aus  der 
begleitenden  Gefässnekrose  können  die  schwersten  Stö- 
rungen resultiren.  Eine  Continuitättrennung  des  Trom- 
melfells findet  nicht  statt  Bei  der  dritten  Kategorie  der 
Fälle  kommt  es  zur  Eiterbildung,  entweder  nur  zu  ge- 
ringer ohne  Tronmielfellperforation  oder  zu  profuser  mit 
Durchbruch,  bez.  bei  rapid  eintretender  ganz  enormer 
Suppuration,  selbst  totaler  Zerstörung  der  Membrana 
tympanL  Die  Ursachen  für  das  Ghronischwerden  der 
Mittelohrentzündungen  sind  noch  wenig  gekannt,  in  Be- 
tracht zu  ziehen  sind  hierbei  etwaige  Sekundär-,  Tertiär- 
infektionen u.  s.  w.  oder  in  anderen  Fällen  die  im  Eampfe 
der  organischen  Elemente  erfolgende  Abschwächun^  des 
Virus  oder  die  gleiche  Wirkung  der  Heilmittel.  Bei  den 
chronischen  Entzündungen  finden  wir  im  Sekrete  ge- 
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wöhnlicli  mehrfaclie  Müarobenformdn,  ein  Qemisoli  von 
pathogenen  Filzen  nnd  von  Fänlnisserregem.  üebiigens 
ist  för  die  chronisohen  eitrigen  Otitiden  der  Nachweis, 
dass  die  gefundenen  Mikroorganismen  anch  wirklich  mit 
der  chronischen  Entzündung  selbst  oder  dem  sobakuten 
Nachschübe  oder  den  Complikationen  in  ätiologischem 
Zusammenhange  stehen,  noch  nicht  geliefert. 

Aus  der  sonstigen  auf  den  gleichen  Gegenstand 
Bezug  nehmenden  Literatur  ^)  ist  Obigem  nur  noch 
wenig  hinzuzufügen.  Bordoni-Üffreduzzi 
und  Qradenigo  haben  in  FäUen  von  akuter 
Otitis  media,  gleichgültig,  ob  dieselbe  nach  Li- 
fluenza  oder  aus  anderen  Ursachen  entstanden  war, 
eine  Mikrobenform  nachweisen  können,  welche 
auf  ihre  biologischen  Eigenschaften  hin  als  ein 
FränkeTscher  Pneumoniediplococcus  im  Sta- 
dium beginnender  Abschwfichung  aufgefasst  wer- 
den musste.  Dieselbe  entwickelte  sich  auf  Agar 
in  Eettenform,  dagegen  nahm  sie  im  Blute  def 
geimpften  Thiere  die  Qestalt  eines  Diplococcus 
an  und  umgab  sich  mit  einer  Kapsel,  zwei  Eigen- 
thümlichkeiten,  welche  bei  anderen  Streptokokken 
bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden  sind  und 
daher  zur  Unterscheidung  dienen.  Li  einfachem 
oder  eingedicktem  Blutserum  des  Kalbes  fand  gar 
keine  oder  nur  eine  äusserst  schwache  Entwicke- 
lung  statt ;  die  Agarculturen,  auch  wenn  sie  unter 
für  die  Entwickelung  sehr  günstigen  Bedingungen 
gehalten  wurden,  verloren  nach  2 — 3  Tagen  ihre 
Yitalität  Verwechselungen  dieses  abgeschwäch- 
ten Diplococcus  pneumoniae  mit  Streptokokken 
sind  gewiss  schon  mehrfach  yorgekommen  und 
lassen  vielleicht  auch  die  von  einander  abwei- 
chenden Resultate  erklären,  welche  verschiedene 
Autoren  bei  ihren  bakteriologischen  Untersuchun- 
gen über  die  Influenza  und  deren  Complikationen 
erhalten  haben.  Bei  den  chronischen  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  wurden  von  Bordoni- 
Uffreduzzi  und  Qradenigo  neben  den  pyo- 
genen  Kokken  auch  zahlreiche  saprophytische  For- 
men angetroffen ,  unter  Anderen  in  jenen  Fällen, 
wo  das  Sekret  sehr  übelriechend  war,  der  Haus  er '- 
sehe  Proteus  vulgaris.  Als  eine  bemerkenswerthe 
Erscheinung  ergab  sich  femer,  dass  das  Sekret 
derjenigen  eitrigen  Otitiden,  welche  mit  häufigen 
Sublimatausspülungen  behandelt  worden  waren, 
nur  sehr  wenige  Mikroorganismen  enthielt,  die 
sich  zudem  in  den  Culturen  nicht  entwickelten. 
Kanthack  vermochte  bei  akuten  Exacerbationen 
einer  chronischen  Otitis  media  purulenta  keine 
Veränderungen  in  dem  bakteriologischen  Befände 
zu  constatiren,  welche  einer  Sekundärinfektion  ent- 
sprochen hätten,  vielmehr  erwies  sich  der  Befund 
vor  und  nach  dem  Erscheinen  der  akuten  Sym- 
ptome als  der  gleiche.    Saprophyten  und  andere 


1)  Vgl.  Kanthack,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  1 
u.  2.  p.  44. 1890.  —  Qradenigo,  Ebenda  XXI.  3  o.  4. 
p.  297. 1891.  —  Gradenigon.  Penzo,  Ebenda  XXL 
3  u.  4.  p.  298.  1891.  —  Bordoni-Üffreduzzi  und 
Gradenigo,  Centi>.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
YIL  17. 18.  22. 1890. 


Bacillen  hat  er  in  dem  Ohrsekrete  auch  schon  m 
akuten  Fällen  und  bei  noch  nicht  eingetretener 
Trommelfellperforation  nachweisen  kGnnen.  End- 
lich haben  Qradenigo  u.  Penzo  Untersuchun- 
gen darüber  angestellt^  ob  die  bei  Neugeborenen 
und  Sftuglingen  so  h&ufig  in  der  Paukenhöhle  sich 
zeigenden  Yerftnderongen  wirklich  entzündlichen 
Ursprunges  sind,  oder  ob  dieselben,  wie  schon 
Politzer  angenommen  hat,  nicht  vielmehr  auf 
andere  Ursachen  zurückgeführt  werden  müssen. 
Bei  der  makroskopischen  Besichtigung  ergaben 
sich  allerdings  sämmtliche  Merkmale  einer  Otitis 
media,  das  imperforirte  Trommelfell  war  mehr 
oder  weniger  geröthet,  die  PaukenhOhlensdüeim- 
haut  war  gerOthet  und  geschwollen,  die  im  Oavum 
tympani  enthaltene  Flüssigkeit  erschien  bald  blutig, 
bald  von  eitrigem  Aussehen  und  fadenziehend. 
Dagegen  ging  der  bakteriologische  Befand  aus- 
nahmelos dahin,  dass  in  dem  Inhalte  der  Pauken- 
höhle nur  saprophyte  und  keinerlei  pathogene 
Mikroorganismen  Torhanden  waren.  Desgleichen 
lieferte  das  Thierexperiment  stets  ein  n^;atiyes 
Ergebniss.  Daraus  schliessen  Oradenigo  und 
Penzo,  dass  es  sich  in  den  bezüglichen  lUlen 
keineswegs  um  einen  wirklichen  Entzündungpro- 
cess,  sondern  allein  um  postmortale  Vorgänge  han- 
delt, n&mlich  um  die  Folgen  der  im  frühesteu 
Eindesalter  an  den  zarten  Gebilden  des  Mittel- 
ohres besonders  rasch  eintretenden  Fäulniss. 

Ueber  die  Genese  der  mit  P&rforation  derMem- 
brana  flaecida  Skrapneüi  einhergehenden  chronischm 
Pauk^ihöhUneiterungeniJitlieUt  Schmiegelow*) 
in  dem  Sinne ,  dass  dieselben  meist  tubalen  Ur- 
sprunges  sind,    dagegen  eine  Entstehung  yom 
äusseren  GehOrgange  aus,  durch  ulcerative  Pro- 
cesse  in  der  Gegend  der  Shrapnell'schen  Membran, 
zu  den  grOssten  Seltenheiten  gehört  und  eine  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  vom  Gehörgange  durch 
ein  offenes  Foramen  Rivini  überhaupt  nicht  vor- 
kommt, aus  dem  einfachen  Grunde,   weil  eine 
solche  Lücke  im  Trommelfell  normaler  Weise  nicht 
vorhanden  ist.    Zu  AnfEuig  giebt  das  ganze  Cavum 
tympani  den  Sitz  der  Erkrankung  ab  und  es  findet 
sich  neben  der  Perforation  in  der  Membrana  flaocida 
nicht  selten  auch  noch  eine  solche  in  dem  eigent- 
lichen Trommelfell ;  später  indessen  kann  es  ge- 
schehen,  dass  die  Eiterung  in  den  unteren  Ab- 
schnitten der  Paukenhöhle  aufhört,  während  sie  in 
den  Bäumen  oberhalb  des  Processus  brevis  nicht 
zur  Heilung  gelangt.     Ursache  hierfür  ist  einmal 
die  bekannte  anatomische  Beschaffenheit  dieser 
Bäume  und  femer  die  Häufigkeit ,  in  welcher  sich 
die  daselbst  sich  abspielenden  suppurativen  Pro- 
cesse  mit  der  Bildung  cholesteatomatöser  Massen 
compliciren.     Wir  kommen  auf  letzteren  Punkt, 
auf  welchen  auch  Bezold*)  hinweist,  nochspÄter 
bei  der  Besprechung  des  Cholesteatoms  zurück. 


>)  Ztechr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  3  u.  4.  p.  197. 1891. 
»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  3  u.  4.  p.  252. 1891 
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Ebenso  werden  wir  uns  auch  in  Bezug  auf  die 
Therapie  kurz  fassen  können ,  ein  ausfOhrlicheres 
Eingehen  fflr  die  Capitel  „Cholesteatom  des  Schlftfe- 
beins'S  ^^^  „Behandlung  der  Otitis  media  puru- 
lenta"  speeiell  „Exdsion  der  Oehörknöcheldien'^, 
vorbehaltend.     An  dieser  Stelle  sei  nur  erwähnt, 
dass  Gruber ^)   in  einfacheren  F&llen  die  anti- 
septische Tamponade  des  erkrankten  oberenPauken- 
höhlenraums  als  sehr  nützlich  empfiehlt    Nach 
gründlicher  Ausspülung  und   Desinfektion  wird 
zuerst  der  Siegk^sohe  Trichter  in  Anwendung  ge- 
bracht, um  mit  Hülfe  desselben  etwa  noch  zurück- 
gebliebene Entzündungprodukte  zu  aspiriren ,  als- 
dami  wird  die  Perforation  in  der  Shrapnell'echen 
Membran,  wenn  nöthig,  erweitert  und  der  ganze 
erkrankte  Hohlraum  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gekratzt    Nachdem  das  geschehen  ist,  folgt  die 
lockere  Tamponade  mit  Jodoform-  oder  Sublimat- 
gaze durch  die  OefEnung  hindurch ,  und  zwar  be- 
dient sich  Gruber  hierzu  kleiner,   mit  einem 
Faden  yersehener  Tampons ,  entweder  eines  oder 
mehrerer,  welche  vermittels  einer  eigens  für  diesen 
Zweck  construirtenPinoette  applidrt  werden.   Die 
Entfernung  des  Tampon  geschieht  erst,  wenn  etwa 
besondere  Erscheinungen,  wie  Schmerz,  Fieber 
n.  dgL,  sich  einstellen  oder  wenn  derselbe  sich  von 
Sekret  durchtränkt  oder  übelriechend  erweist   Bei 
geringer  Absonderung  kann  er  5 — 8  Tage  liegen 
bleiben.    Nach  Aufhören  der  Sekretion  genügt  es, 
die  FUche  mit  einem  Tampon  zu  verdecken ;  doch 
mass  wieder   zur  vollständigen  Tamponade  ge- 
sdiritten  werden,  wenn  die  Heilung  nicht  bald  er- 
folgt oder   gar  von  Neuem  vermehrte  Sekretion 
eintritt     In  schweren  Fällen,  wo  Ansammlung 
cholesteatomatöser   Massen,    Caries    der  Gehör- 
knöchelchen u.  s.  w.  nachzuweisen  ist,  möchte  es 
sich  empfehlen,  mit  Ausspülungen,  Pulvereinblasun- 
gen und  auch  mit  der  beschriebenen  Tamponade 
nicht  lange  Zeit  zu  verlieren,  vielmehr  bricht  sich 
immer  allgemeiner  die  Ueberzeugung  Bahn ,  dass 
hier  eine  vollständige  und  dauernde  Heilung  allein 
auf  chirurgischem  Wege,  durch  Entfernung  von 
Trommelfell,  Hammer  und  Amboss,  eventuellausser- 
dem  Trepanation  des  Warzenf ortsatzes ,  erreicht 
werden  kann. 

Die  Bedeutung  der  eürigen  MiUelohrmtxündungm 
^  die  Bra/uehbarkeii  xmn  Militärdienst  ist  von 
Schwarze 2)  zum  G^enstande  der  Erörterung 
gemacht  worden.  Handelt  es  sich  um  frische  Er- 
krankungen, so  ist  stets  der  Versuch  einer  Be- 
bandlung  zu  empfehlen,  da  sonst,  wenn  man  die 
Leate  für  zeitig  unbrauchbar  erklärt ,  das  Leiden 
in  der  Heimath  wahrscheinlich  vernachlässigt  wird 
und  in  Folge  dessen  einen  chronischen  Charakter 
annimmt  Die  chronischen  Entzündungformen 
sind  in  diejenigen  mit  und  ohne  Durchlöcherung 


1891. 


»)  Sond..Abdr.  a.  d.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  XXXVI. 


des  Trommelfells  zu  unterscheiden.  Bei  vernarbter 
Perforation  liegt  kein  Grund  zur  Entlassmig  vor, 
wofern  die  Hörfähigkeit  nur  noch  eine  genügende 
ist  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Entscheidung 
bei  noch  offener  Trommelfelllücke,  natürHch  abge- 
sehen von  den  Fällen  mit  stark  herabgesetztem 
Hörvermögen,  und  hier  müssen  die  verschiedensten 
Momente  berücksichtigt  werden,  vor  Allem,  ob  die 
Erkrankung  eine  leichte  oder  schwere  ist,  bez.  ge- 
wesen ist,  ob  sie  bereits  zur  Heilung  gelangt  ist, 
oder  noch  fortbesteht  Im  Einzelnen  wird  von 
Schwarze  hervorgehoben,  dass  nach  Masern, 
Scharlach,  Diphtherie  u.  s.  w.  entstandene  Ohren- 
leiden fOr  gewöhnlich  ernster  aufzufassen  sind  als 
solche  aus  äusseren  Ursachen  (Erkältung,  Baden, 
Trauma  u.  dgL),  während  die  Otitiden  auf  sorofu- 
löser  Grundlage  in  der  Mitte  zwischen  diesen  bei- 
den E[ategorien  stehen.  Femer  wiegt  eine  doppel- 
seitige Erkrankung  schwerer  als  eine  nur  einseitige. 
Die  absolute  Grösse  des  Loches  in  der  Membrana 
tympani  ist  kein  Maassstab  für  die  Einstellung  oder 
Zurückweisung  des  Mannes,  ausgenommen  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  nur  noch  ein  wandstän- 
diger Saum  vorhanden  ist;  es  müssen  vielmehr  bei 
der  Beurtheilung  stets  auch  noch  die  übrigen  Be- 
funde am  Mittelohr  in  Betracht  gezogen  werden. 
Beim  Yorhandensein  von  Zeichen  einer  noch  nicht 
abgelaufenen  Paukenhöhlenentzündung  (sammt- 
artige  Schwellung,  Röthung  der  Schleimhaut 
u.  s.  w.) ,  selbst  wenn  kein  Ausfluss  nachweisbar 
sein  sollte ,  empfiehlt  sich  zeitweise  ünbrauchbar- 
keiterklärung,  bez.  für  Leute  im  dritten  Stellung- 
jahre der  Versuch  einer  Behandlung  im  Lazareth; 
doch  wäre  letztere  nicht  länger  als  einige  Wochen 
fortzusetzen.  Das  Gleiche  gilt  für  Stellungpflichtige 
mit  polypösen  Wucherungen  im  Ohre.  Cariöse 
Processe  und  Perforationen  am  oberen  Pole  des 
Trommelfells  indidren  eine  dauernde  Entlassung. 
Schliesslich  müssen  diejenigen  Mannschaften, 
welche  mit  abgelaufenen  Mittelohrentzündungen 
und  durchbohrter  Membrana  tympani  eingestellt 
sind,  während  ihrer  Dienstzeit  stetig  überwacht 
werden ;  dieselben  sind  vom  Schwimmunterrichte 
zu  befreien;  bei  Rückfallen  des  Leidens  ist  die 
Erklärung  der  Dienstunbrauchbarkeit  in  Erwägung 
zu  ziehen. 

Folgeerkrankungen  der  Otitis  media  pundenia, 
a)  Oehimabscess.  In  der  Berliner  üniversitäts- 
Ohrenklinik  sind,  wie  Jansen ^)  berichtet,  in  den 
letzten  21/3  Jahren  7  FäUe  von  otitischem  Him- 
abscess  beobachtet  worden,  und  zwar  1  akuter 
Himabscess  auf  2650  akute  und  6  chron.  Hirn- 
abscesse  auf  2500  chronische  eitrige  Mittelohr- 
entzündungen. 

Von  denselben  lagen  4  auf  der  rechten ,  3  auf  der 
linken  Seite,  4  im  Eleinhim  (3  rechts,  1  links),  3  im 
Schläfelappen  (1  rechts,  2  links).  Die  Eieinhimabscesse 
waren  3mal  comphcirt  mit  Thrombose,  nämhch  des  Sinns 
transversns  (Imal  rechts),  des  Sinus  petrosos  snperior 


>)  Deutsche  müitärärzü.  Ztschr.  ZIX.  7.  p.  567, 1890. 


«)  Berl,  klin,  Wohnsohr,  XXTIIL  49. 1891. 
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(Imal  reohts)  und  der  Vena  anditiva  interna  (Imal  links). 
1  Sobläfelappenabscess  zeigte  sich  von  Thrombose  des 
Sinns   transyersns    (links)  begleitet.     2mal  bestanden 
septikämisohe  Erscheinimgen.  Simmtliche  7  Himabscesse 
lagen  dicht  über,  bez.  hinter  dem  erkrankten  Schläfebein, 
in  4  Fällen  in  unmittelbarem  Znsammenhang  mit  dem 
Empyem  durch  eine  Fistel  oder  gangränöses  Gewebe, 
Imal  in  Verbindung  mit  dem  Ohr  durch  die  thrombo- 
sirte  Vena  auditiva  interna  und  den  eitrig  infiltnrten 
Acusticns.     Eine  pathogenetische  Beziehung  zwischen 
extradfiralen  Eiteransammlungen  undHimabscess  scheint 
bei  den  akuten  Affektionen  und  überhaupt  der  akuten 
Form  der  Pachymeningitis  nicht  zu  existiren ,  während 
dagegen  der  schleichenden  Form  der  chronischen  Pachy- 
meningitis ein  die  Ausbreitung  des  Eiters  auf  die  Him- 
substanz   begünstigender  i^fluss  nicht   abgesprochen 
werden  kann.    Doch  sind  idlerdings  die  neben  einem 
Hirnabscess  gefundenen  eitrigen  Pachymeningitiden  nicht 
selten  auch  sekundärer  Natur.    Die  Eleinhimabscesse 
waren  sämmtlioh  von  einer  Erkrankung  des  Labyrinths 
begleitet,  welche  Imal  in  einer  ödematösen  Schwellimg 
und  massigen  Bothung  der  häutigen  Bogengänge,  2mal  in 
einem  Empyem  und  Imal  in  einer  totalen  Zerstörung  des 
knöchernen  und  hfiutigen  Labyrinths  und  Ersatz  desselben 
durch  ein  dickes  Polster  fibrösen  Oewebes  bestand.    Bei 
den  Sohläfelappenabscessen  liessen  sich  pathologische 
Veränderungen  im  inneren  Ohr  makroskopisch  nicht  nach- 
weisen.   Der  Processus  mastoideus  fand  sich  ohne  Aus- 
nahme erkrankt,  4mal  mit  Empyem,  3mal  mit  Chole- 
steatom ;  äusserlich  erschien  er  2mal  vollständig  normal, 
3mal  nur  druckempfindhch.    Bezüglich  der  Syn^ptome 
erwähnt  Jansen,  dass  in  den  Fällen  von  chronischem 
Hirnabscess  die  schweren  cerebralen  Erscheinungen  sich 
ganz  plötzlich  inmitten  voller  Gesundheit  einstellten,  ver- 
bunden bis  auf  eine  einzige  Ausnahme  mit  Fieber,  tun 
dann  in  Zeit  von  7—20  Tagen  zum  Tode  zu  führen.  Die- 
selben bestanden  in  Eopfsclunerzen,  Erbrechen,  Schwindel 
(kann   bei  Eleinhimabscessen  fehlen,  bei  solchen  im 
Schläfelappen  vorhanden  sein) ,  Benommenheit  des  Sen- 
sorium,  grosser  Unruhe,  Gedächtnissschwäche,  Nacken- 
steifigkeit (bei  Eleinhimabscessen ,  aber  auch  bei  eztra- 
duralen  Eiteransammlungen  in  der  hinteren  Schädel- 
grube), Pulsverlangsamung  (sehr  unzuverlässig),  Stauung- 
papille  (nur  Imal  bei  Eleinhimabscess),  Mydriasis  der 
betroffenen  Seite  (Imal),  endlich  in  Ausfallerscheinun- 
gen ,  welche  bei  den  3  Kranken  mit  Abscess  im  Schläfe- 
lappen  zur  Beobachtung  gelangten  und  sich  je  2mal  als 
motorischen,  sensibeln  und  aphatischen  Charakters  er- 
wiesen.   Die  Diagnose  war  bei  2  Schiäfelappenabscessen 
Imal  genau,  Imä  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  wor- 
den ,  bei  2  Abscessen  im  Kleinhirn  wurde  auf  eine  intra- 
cranielle  Gomplikation  überhaupt  geschlossen,  Smal  er- 
gab sich  der  Befund  eines  Himabscesses  bei  der  Autopsie 
als  ein  vollkommen  xmerwarteter.    Bei  einem  Kranken, 
einem  46  Jahre  alten  Manne,  ist  während  des  Lebens  die 
operative  Eröffnung  des  im  rechten  Schläfelappen  befind- 
lichen Abscesses  vorgenommen  worden.    Der  unmittel- 
bare Erfolg  war  ein  glänzender,  dasSensorium  klärte  sich 
wieder  aiS,  die  Kopfechmerzen  verschwanden  und  des- 
^eichen  verloren  sich  die  Sensibilitätstörungen  und  Läh- 
mungersoheinungen  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  sowie 
die  Hemianopsia  homonyma  sinistra.    Nur  eine  Eiweite- 
mng  der  rechten  Pupille,  eine  geringe  Schwäche  des 
Facialis,  Gedächtnissschwäche  für  die  Vorgänge  während 
der  Krankheit  und  massige  Pulsbeschleunigung  blieben 
bestehen.    üngefUhr  2  Monate  später  indessen,  als  der 
Patient  nach  Hause  gereist  war,  stellten  sich  aufs  Neue 
Gehimsymptome  ein,  Erbrechen,  schwerfällige  Sprache, 
Deviation  der  Zunge,  BewussÜosigkeit,  TAnmung  der 
linken  Gesichtshälfte,  I^hmungen  und  Krämpfe  der  Ex- 
tremitäten linkerseits,  und  nach  Ablauf  einer  Woche  er- 
folgte der  Exitus  lethalis.     Die  Incision  der  hervor- 
gewölbten  und    stark  pulsirenden  Operationnarbe  am 
Schädel  hatte  für  einen  halben  Tag  eine  leichte  Besserung 
bewirkt;  I^ter  hatte  sich  dabei  nicht  enüeert,  sondern 


nur  etwas  röthlichbraungefiirbte  Himmasse.  Die  Sektion 
wurde  nicht  gestattet 

Die  Erfahrungen,  welche  in  Sohwartze's 
Klinik  mit  der  operativen  Behandlung  der  Him- 
absoesae  gemacht  worden  sind,  werden  von  B  raun  *) 
in  ausführlicher  Weise  mitgetheilt  Im  Ganzen 
handelt  es  sich  um  5  Fälle,  von  denen  3  Kleinhim- 
abscesse,  2  solche  im  Schlafelappen  betrafen. 

Der  erste  Kranke ,  27  Jahre  slt ,  Htt  seit  5  Wochen 
an  einer  linkseitigen  akuten  eitrigen  Mittelohrentzündung 
mit  fortbestehenden  heftigen  Ohrenschmerzen,  schlitz- 
förmiger Yerschwellung  des  Gehöreanges,  leichter  Ge- 
schwulst über  der  Basis  desWarzenmrtsatzes  und  Fieber. 
Der  Processus  mastoideus  wurde  eröfibet  und  im  Antrum 
Eiter  gefunden.    Danach  baldiges  Aufhören  des  Fiebers, 
sowie  Freisein  von  subjektiven  Beschwerden,    üngefihr 
3  Wochen  später  drang  beim  Ausspülen  wahrscheinlich 
Flüssigkeit  durch  einen  canösen  Defekt  des  Warzenfort- 
satzes in  die  Schädelhöhle ,  bez.  in  eine  Abscesshöhle  im 
Gehirn  xmd  es  traten  in  Folge  dessen  mehrtägige  hohe 
Temperaturen  und  anhaltende  heftige  Kopfechmerzen  auf. 
Nicht  lange  nachher  wurde  über  neft^  Schmerzen  im 
Genick  geklagt,  verbunden  mit  dem  Gefühl  von  Steifig- 
keit des  Nackens ;  auch  zeigte  sich  jetzt  zum  ersten  Male 
Druckempfindlichkeit  am  linken  Occiput  ohne  Schwellung 
der  Haut.    Die  genannten  Störuneen  verschwanden  mit 
dem  Erscheinen  eines  sehr  reichlionen  eitrigen  Ausflusses 
aus  der  Operationwunde  und  dem  Ohre ,  stellten  sich  in- 
dessen, während  letzterer  anhielt,  später  von  Neuem  ein. 
Es  wurde  jetzt  die  Diagnose  auf  eme  mit  dem  Antrum 
communicirende  Eiteransammlung,  entweder  zwischen 
Dura  und  Knochen  oder  im  Innern  des  (}ehims ,  gestellt 
und  demgemäss  zur  breiten  Eröffiiung  der  Schädelhöhle 
geschritten.    Der  obere  Knochenrand  der  früheren  Ope- 
rationwunde zeigte  sich  so  erweicht ,  dass  er  ohne  Mühe 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  werden  konnte;  unter 
i>itn  fand  sich  eine  ganz  feine  Perforation  in  der  Dura, 
durch  welche  die  Sonde  in  der  Richtung  des  Kleinhirns 
über  2  cm  tief  eindrang.  Nach  gehöriger  Erweiterung  der 
Knochenöfihung  mit  dem  Meissel  und  Freüegung  der 
Dura  wurde  die  Abscesshöhle  im  E^einhim  breit  eröffiiet, 
mit  SublimaÜösung  ausgespült  und  mit  Jodoformgaze 
locker  tamponirt  Der  Enolg  der  Operation  war  ein  guter. 
Zwar  stellte  sich  am  Tage  darauf  wiederholtes  Erbrechen 
mit  nachherigem  Kopfschmerz  und  Schwindel  ein ,  auch 
wurde  die  Beconvalesoenz  noch  mehrfach  durch  Nacken- 
und  Hinterkopfschmerzen  gestört,  welche  in  ungenügen- 
dem Eiterabfluss  ihre  Ursache  hatten  und  erst  nach  fl- 
iegen eines  Stückes  Hartkautschukkatheter  in  die  Abscess- 
höhle sistirten,  indessen  nahm  dann  die  Suppuration 
langsam  ab,  das  subjektive  Befinden  war  ein  vollständig 
nomales ,  nach  5  Wochen  war  die  Wunde  hinter  dem 
Ohre  vernarbt  und  desgleichen  gelangte  unter  täglichen 
Salzwasserdurchspritzxmgen    durch   den   Katheter    die 
Paukenhöhleneiterung  zur  Heilung.     Seitdem  ist  der 
Patient  fast  3  Jahre  lang  sesund  geblieben. 

In  dem  zweiten  Falle,  einen  12jähr.  Knaben  be- 
treffend, lag  eine  chronische  linkseitige  Mittelohreiterung 
vor,  compUcirt  mit  Garies  der  oberen  Gehörgangswand  und 
massiger  Schwellung  des  Warzenfortsatzes.  Hinzutreten 
von  Nackenstarre,  sowie  heftigen  Kopfechmerzen,  beson- 
ders in  der  linken  Schläfe  und  im  Occiput  Aufmeisse- 
lung  des  Processus  mastoideus ,  dessen  Inneres  sich  in 
eine  grosse  cariöse ,  mit  zerfallenen  Cholesteatommassen 
und  käsigem  Eiter  angefüllte  Höhle  umgewandelt  zeigte. 
Der  Operation  folgte  zuerst  eine  anscheinende  Besserung, 
bald  aber  stellten  sich,  während  die  Otorrhöe  gänzlich 
verschwand  und  die  Wunde  hinter  dem  Ohre  vernarbte, 
Schmerzen  im  linken  Auge,  Chemosis  der  Conjunctiva 
und  das  ophthalmoskopische  Bild  der  Stauungpapille  ein 
und  dazu  traten  später  Fieber  mit  wiederholten  Sohüttel- 


i)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX  3.  p.  161. 1890. 
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frosten,  anhaltende  Kopfsohmerzen,  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit, Yerstopfang,  sowie  zunehmende  Abmagerung, 
hl  der  Annahme,  daä  ein  Himabscess  vorhanden  wäre, 
wnrde  der  Schädel  über  dem  ßchläfelappen  und  einige 
Zeit  nachher  anoh  übeT  dem  Kleinhirn  erö&et,  die  Dura 
gespalten  nnd  die  Himsnbstanz  in  verschiedeneT  Rich- 
tung pnnktirt,  indessen  ohne  das  Resultat  einer  Eiter- 
enÜeerong.  Die  Wunde  in  der  Hinterhauptgegend  heilte 
gfinzfich  per  primam,  die  von  der  ersten  Trepanation  her- 
fahrende bis  auf  eine  kleine  Lücke,  in  welcher  sich  später 
ein  Ton  Dura  überzogener  Hirnprolaps  entwickelte.  Auf 
den  Krankheitverlauf  jedoch  hatten  beide  Eingriffe  keiner- 
lei Wirkung,  die  Hunsymptome  und  desgleichen  die 
Augenschmerzen  dauerten  mit  kurzer,  der  Operation 
fol^der  Unterbrechung  fort,  die  Abmagerung  machte 
zusehends  Fortschritte,  schliesslich  verSelen  auch  die 
geistigen  Kräfte  und  xmter  progressiver  Herzschwäche 
ging  der  Kranke  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  starke 
Injektion  der  Pia  mater  an  der  Himbasis  xmd  eitrigen 
Belag  im  Bereiche  des  Girculus  Willisü,  besonders  in  aen 
hinteren  Partien.  Beide  Seitenventrikel  sehr  beträchtlich 
erweitert,  mit  trüber  Flüssigkeit  gefällt;  im  Unterhom, 
hnks  auch  im  Yorderhom,  Eiter.  In  der  linken  Klein- 
himhemisphäre  eine  etwa  pflaxmiengrosselängüche  Höhle 
ohne  Inhalt,  mit  derben,  von  Leisten  durchzogenen, 
schmutzigen  blassgelben  Wandungen  (hemmende  Spon- 
tanheilung des  Abscesses  mit  totaler  fiesorption  des 
Eiters?).  Linker  Sinus  transversus  durch  einen  festen, 
den  Wandxmgen  anhaftenden  Thrombus  verlegt  und  be- 
deutend en^er  als  der  voUständig  leere  rechte.  Bron- 
chitis, sowie  kleinere  bronchek&tische  Gavemen  und 
grünlichgelbe  peribronohitische  Herde  in  beiden  Lungen. 
Der  dritte  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  von  17  J. 
mit  rechts  geheilter,  links  fortdauernder  chronischer 
Mittelohreiterung.  Aufmeisselung  des  linken  Warzen- 
fortsatzes  wegen  Druckempfindlichkeit  desselben,  hef- 
tiger Schmerzen  in  und  hinter  dem  Ohre  und  Kopf- 
sdmierzen.  Osteosklerose  des  Knochens,  im  Antrum 
iMlenziehender  Schleim,  aber  kein  Eiter.  Ausserdem 
Paracentese  der  vorgewölbten  Membrana  flaccida  Shrap- 
neUi  mit  Eiterentleerunff.  Ganz  gesund  mit  geheilter 
Wunde  entlassen.  Ungeföhr  6Wo(2ien  später  suchte  der 
Kranke  wegen  Auftretens  von  Schwindelanfällen  die 
Künik  wieder  auf.  Nach  dem  Ausspritzen  des  linken 
Ohres  (nicht  während  desselben)  stellten  sich  Schwindel 
und  taumelnder  Gang  mit  der  Neigung  nach  rechts  zu 
fallen  ein.  Femer  zeigten  sich  Schmerzen  in  der  Stirn, 
manchmal  anch  in  der  linken  Schläfe,  und  Doppeltsehen. 
Die  beschriebenen  cerebralen  Störun^n  erschienen  in 
der  Folge  paroxyamenweise  noch  zu  wiederholten  Malen, 
um  schliesslich  in  geringerem  Grade  überhaupt  anzu- 
dauern; sie  veiveseUschafteten  sich  mit  rechtseitiger 
Ahducens-  und  Intemuslähmung  xmd  unregelmässigem 
Fieber  mit  Abendtemperaturen  zwischen  %.0  und  AQ,^, 
Ophthalmoskopischer  Befund  negativ.  Um  den  suppo- 
mrten  Kleinhirnabscess  zu  entleeren,  Trepanation  des 
linken  Hinterhauptbeins  und  Punktion  des  Kleinhirns 
nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  mit  folgender  Aspi- 
ration; doch  wurde  weder  hierdurch,  noch  nach  dem  Em- 
steohen  eines  schmalen  ScalpeUs  in  die  Hirnsnbstanz 
iüter  zu  Tage  gefördert  Etwa  10  Minuten  später  tiefer 
Gollapsus ,  weldier  die  künstliche  Athmung  nothwendig 
machte.  Am  Tage  der  Operation,  sowie  desgleichen  am 
nächsten  Tage  vermehrter  Stimkopfschmerz ,  beständige 
üebelkeit  und  sehr  häufiges  Erbrechen.  Von  da  an  fort- 
schreitende Besserung.  Die  Operationwnnde  war  nach 
14  Tagen  per  primam  geheUt  Patient  befindet  sich,  von 
zeitweisem  Schwindel  mit  üebelkeit  und  Kopfsohmerzen 
abgerechnet,  seit  9  Monaten  vollständig  wohl  und  kann 
unbehindert  ziemlich  schwere  Arbeit  verrichten;  möglich, 
dass  es  sich  um  eine  Latenzperiode  des  Himabscesses 
handelt,  möglich  aber  auch,  dass  sich  derselbe  in  Folge 
des  Vorhandenseins  einer  Communikation  mit  dem  Ohre 
durch  die  fortwährenden  Ausspülxmgen  zum  Theil  seines 
Inhalts  entledigt  hat 


Der  Patient  der  vierten  Beobachtung,  ein  28  Jahre 
alter  Mann,  litt  an  einer  rechtseitigen  chronischen  Otitis 
media  purulenta  mit  Oaries  der  hinteren  Gehörgangs- 
wand und  Ansammlung  cholesteatomatöser  Massen  in 
Paukenhöhle  und  Antrum  mastoideum.  Eröfhung  des 
letzteren  wegen  heftiger  Kopfschmerzen,  zu  denen  sich 
Schwindel,  Taumeln  und  ein  Schüttelfrost  gesellten. 
Keine  Besserung,  die  Schmerzen  in  der  rechten  Stirn  und 
Schläfe  dauerten  fort,  ausserdem  Benommenheit,  Pulsver- 
langsamung  bis  auf  47  in  der  Minute,  tonischer  Krampf 
der  linken  Körperhälfte  und  Imal  Trismus.  Ophthalmo- 
skopischer Befund  normal  Trepanation  des  Schädels 
über  dem  Schläfelappen;  durch  die  in  letzteren  ein- 
gestoBsene  HoUnadel  wurde  sofort  Eiter  aspirirt,  die  Er- 
weiterung des  Stiches  mit  dem  Messer  liess  aber  solchen 
nur  noch  in  geringen  Mengen  austreten.  Tod  2  Stunden 
nach  der  Operation.  Die  Sektion  zei^,  dass  der  im 
hinteren  Theile  des  Schläfelappens  gelegene,  reichlich 
hühnereigrosse  Abscess  noch  mit  grünlichem  rahmigem 
Eiter  von  üblem  Gerüche  angefüllt  war.  Das  Drainrohr 
ragte  durch  ihn  hindurch  nach  der  anderen  Seite  in  die 
mitüere  Schädelgrube.  Wandung  des  Abscesses  blau- 
grau, derb,  von  annähernd  4mm  Stärke;  imüebrigen  die 
weisse  Snbstanz  des  Schläfelappens  zerfliessend  weich. 

In  dem  5.  Falle  ^)  endlich,  bei  einem  12|iähr.  Knaben, 
war  während  des  Lebens  nur  ein  mit  dem  rechten  Ohre 
in  Zusammenhang  stehender  colossaler  subduraler  Ab- 
scess diagnosticirt  imd  entleert  worden.  Ausserdem  be- 
standen die  Symptome  der  Pyämie  und  des  chronischen 
Himdruckes  (einschliesslich  Stauungpapille).  JA<q  Sektion 
deckte  im  rechten  Schläfelappen  nodi  einen  zweiten, 
etwa  gänseeigrossen,  mit  grünem,  dickem,  flockigem  Eiter 
gefüllten  Abscess  auf. 

Epikritisch  zu  diesen  Beobachtungen  bemerkt 
Braun,  dass,  da  die  Spontanh^ung  eines  Him- 
abscesses, wenn  überhaupt  vorkommend,  so  doch 
unbedingt  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehört, 
da  femer  trotz  noch  so  langer  Latenzperioden  der 
Tod  den  regelmässigen  Ausgang  bildet,  man  in 
jedem  Falle  zu  operativem  Einschreiten  berechtigt 
ist,  wenn  das  Yorhandensein  eines  Abscesses  im 
Gehirn,  sowie  dessen  Sitz  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Sicherheit  bestimmt  werden  kann.  Aller- 
dings ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Himabscess  und  circum- 
scriptem  Himtumor  grosse  Schwierigkeiten  bietet 
und  dass  es  femer  unmöglich  ist,  das  Bestehen 
multipler  Abscesse  auszuschliessen. 

Ihe  Eröffnung  der  Schädelkapsel  muss  stets  mit 
Meissel  und  Hammer  vorgenommen  werden,  und  zwar 
folgt  man  hinsichtlich  der  Wahl  des  Ortes  am  besten  den 
Angaben,  wie  sie  v.  Bergmann  in  seiner  Monographie 
über  die  chirurgische  Behandlung  der  Himkrankheiten 
gemacht  hat  (Vgl.  auch  unseren  vorigen  Bericht.)  Tre- 
panirt  man  wegen  Kleinhirnabscess  und  ist  der  Processus 
mastoideus  noch  nicht  auf^meisselt  worden,  so  verbin- 
det man  zweckmässig  beide  Operationen  miteinander, 
indem  man  von  der  im  Warzenfortsatze  angelegten  Oeff- 
nung  weiter  nach  hinten  und  oben  vorgeht.  Besondere 
pathologische  Verhältnisse,  die  Gegenwart  zu  dem  Him- 
abscess hinleitender  Knochenfisteln  u.  s.  w.,  können  unter 
umständen  als  direkte  Wegweiser  dienen.  Die  Lücke  im 
Knochen  darf  in  keinem  Falle  zu  klein,  nicht  unter  Thaler- 
grösse,  angelegt  werden.  Fehlen  der  Pulsationen  des 
Gehirns  in  Folge  stärkerer  Spannung  der  Dura  ist  ein 
werth volles  Zeichen,  doch  spricht  umgekehrt  ein  Yor- 
handensein der  Pulsationen  mcht  gegen  die  Diagnose  auf 
Himabscess.    Der  Abscess  selbst  wird  am  besten  mit 


1)  Bereits  von  Reinhard  und  Ludewig  im  Aroh. 
f.  Ohrenhkde.  XXYII.  2  o.  3.  p.  206. 1888  mi^theüt, 
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dem  Messer  ^fhet,  alsdann  ausgespült  nnd  mit  einem 
genügend  weiten  Drainrohr  yeisehen,  welches  aber  nir- 
gends drücken  darf;  eventnell  wird  der  übrige  Baum  der 
Abscesshöhle  ganz  locker  mit  Jodoformpaze  aasgefallt, 
die  zagleich  antiseptisch  and  yortreffhch  blatäülend 
wirkt  and  aasserdem  die  Drainage  wesentlich  anterstützi 
Darüber  kommt  der  gewöhnHche  Verband,  welcher  za- 
erst  täglich,  später  wöchentlich  gewechselt  and,  wenn 
nöthig,  mit  yorsiohtigem  Aasspülen  verbanden  wird. 

Als  Gefahren,  welche  den  Heilungyorgang  zu 
stören,  bez.  den  Erfolg  der  Operation  zu  vereiteln 
im  Stande  sind,  werden  angeführt :  "Wundinfektion 
und  consekutive  Meningitis,  mangelhafte  Entlee- 
rung des  Eiters  und  Bückbildung  der  Absoess- 
membran,  daher  es  sich  vielleicht  empfiehlt,  die 
ganze  Kapsel  mit  zu  exstirpiren,  Erweichung  der 
umgebenden  Himsubstanz,  Blutungen  aus  den  Oe- 
fftssen  der  Pia,  aus  der  Arteria  meningea  media 
oder  aus  dem  Sinus  transversus,  die  Entwicklung 
von  Himprolaps,  Zurückbleiben  gewisser  subjek- 
tiver Symptome  (Kopfschmerzen,  Aphasie  u.  dergL) 
und  späteres  Auftreten  von  Epilepsie.  Schliess- 
lich wird  als  überaus  verhängnissvoU  die  Neigung 
80  vieler  Chirurgen  hervorgehoben,  ihre  Aufmerk- 
samkeit allein  dem  Himabscess  zuzuwenden  und 
die  causale  Erkrankung  des  Ohres  gänzlich  zu  ver- 
nachlässigen. Und  doch  ist  gerade  das  Umgekehrte 
das  Sichtige:  die  Aufineisselung  des  Processus 
mastoideus  wird  stets  der  Entleerung  der  intra- 
craniellen  Eiteransammlung  voranzugehen  haben 
und  eine  rationelle  Behandlung  des  Ohrenleidens 
wird  allein  selbst  bei  glücklichem  Ausgange  der 
Himoperation  das  Erscheinen  neuer  Complikatio- 
nen  verhindern  können,  abgesehen  davon,  dass  bei 
einer  allgemeinen  Erkenntmss  von  der  Bedeutung 
der  Eiterungprocesse  im  Gehörorgan  und  dem- 
gemSssen  Mhzeitigen  therapeutischen  Eingreifen 
die  Zahl  der  Himabsoesse  nach  Otitis  überhaupt 
eine  bei  Weitem  geringere  werden  wird. 

Auch  L  a  n  e  ^)  tritt  mit  Entschiedenheit  für  die 
soeben  aufgestellten  Grundsätze  ein.  Er  erklärt 
es  geradezu  für  lächerlich,  anzunehmen,  dass  mit 
der  Eröffnung  und  Drainirung  des  Himabscesses 
Alles  gethan  sei ,  während  man  sich  um  die  Ur- 
sache der  gegenwärtigen  und  möglicher  Weise 
noch  anderer  zukünftiger  Complikationen,  nämlich 
das  Ohrenleiden,  nicht  im  Geringsten  kümmert 

Als  Gang,  welchen  man  bei  der  Operation  za  be- 
folgen hat,  schlägt  er  vor,  zaerst  das  Antram  aofza- 
meisseln  and,  wenn  dasselbe  Eiter  oder  faulige  käsige 
Massen  enthält,  zagleich  auch  die  Dara-mater  der  mittle- 
ren und  hinteren  Sohädelgrube  blosszulegen;  nicht  selten 
wird  man  an  diesen  Stdlen  kleine  subdurale  Abscesse 
finden,  die  sich  bisher  durch  keinerlei  Symptome  ver- 
rathen  hatten,  trotzdem  aber,  wenn  sich  selbst  über- 
lassen, zu  einem  üblen  Aasgange  geführt  haben  würden. 
Von  der  in  solcher  Weise  angelegten  Oefihung  aus  kann 
man  jetzt  sowohl  beim  Bestehen  auf  Sinusthrombose  und 
Pyämie  hindeutender  Symptome  direkt  zur  Eröffnung  des 
Sinus  transversus  vorgehen,  nach  vorheriger  Unterbin- 
dung der  Vena  jugularis  interna,  als  auch  &s  Qehim  auf 
das  etwaige  Vorhandensein  eines  Abscesses  untersuchen. 
SchUeseJich  muss  in  jedem  Falle,  was  auch  ausserdem 


geschehen  sei,  durch  Abmeisselung  alles  überflüssigen 
Knochens  das  Antram  von  allen  Buchten,  in  welchen 
sich  Eiter  verhalten  könnte,  befreit  weiden,  die  Pauken- 
höhle muss  vorsichtig,  aber  fründUch  ausgeräumt  und 
gereinigt,  etwaige  TrommelfelLreste  müssen  entfernt  and 
eine  breite  Gommunikation  zwischen  ihr  und  dem  Antram 
hergestellt  werden.  Einführung  eines  Silberdrainrohrs 
durch  die  äussere  Wunde,  häufige  antiseptische  Aus- 
spülungen u.  s.  w.  vervollständigen  die  Behandlang. 

F^e  von  mit  Erfolg  operirtem  Himabscess  werden 
femer  von  PritchardOi  sowie  von  Baginsky  und 
Gluck')  mitgetheüt.  Der  26  Jahre  alte  Patient  des 
erstgenannten  Autors  war  mit  einer  linkseitigen  chro- 
nischen Otitis  media  purulenta  behaftet;  als  sonstige 
Symptome  zeigten  sich  heftige  Schmerzen  im  Ohr  und 
Sfopf,  am  stärksten  über  der  Mitte  des  hnken  Jochbogens, 
Fieber  mit  2  Schüttelfrösten,  Schwindel  tmd  Erbrechen^ 
später  hinzutretend  Delirien,  Zuckungen  des  linken  Augen- 
lides und  Mundwinkels,  ürinverhutung  und  Bewiusst- 
losigkeit.  Trepanation  des  Schädels  durch  Cheyne 
3.2  cm  hinter  dem  Grehörgange  und  in  der  gleichen  Höhe 
über  der  Basis  cranü,  Knochen  und  Dura  normal,  bei  der 
Punktion  nach  vom  und  innen  enÜeerten  sich  etwa  15  g 
sehr  stinkenden  Eiters.  Entfemnng  der  zerfallenen  Him- 
masse, Ausspülung  und  Drainage.  Trotz  des  operativen 
Eingriffes  dauerten  die  Delirien  fort,  es  erschienen  noch 
1—2  Sdiüttalfröste,  femer  trat  vorübergehend  ünbew^- 
lichkeit  des  rechten  Armes  und  Beines,  sowie  Neuritis 
N.  optici  auf.  Durch  weitere  Punktion  des  Gehirns  und 
durch  die  Eröf&iung  des  Warzenfortsatzes  konnte  kein 
Eiter  entieert  werden;  erst,  als  die  Rinne  für  das  Drain- 
rohr mit  Hülfe  von  einem  Paar  langen  dünnen  Enochen- 
zangen  erweitert  worden  war  und  dabei  ungefiüir  8  g 
Eiter  ausflössen,  stellte  sich  eine  allmähliche  Besserung 
ein.  In  der  Folge  konnte  Patient  seiner  Beschäftigung 
als  Eohlenträger  wieder  nachgehen,  doch  hat  er  später 
noch  2  Anfölle  von  BewussÜosigkeit  gehabt,  welche  20 
bis  30  Minuten  andauerten  und  das  eine  Mal  durch  leichte 
Aphasie  eingeleitet  wurden.  Das  Ohrenleiden  ist  wegen 
Caries  in  der  Paukenhöhle  nicht  zur  Heilung  gelangt  — 
In  dem  von  Gluck  operirten  Falle,  einen  5jähr.  Knaben 
betreffend,  war  die  zu  Grunde  liegende  akute  linkseitige 
Paukenhöhleneiterung  durch  einen  Fremdkörper  (Erbse) 
hervorgerufen  worden.  Die  Symptome,  welche  einen 
Abscess  im  Schläfelappen  vermuthen  Hessen,  waren  nur 
allgemeiner  Natur,  während  Herderscheinungen  vollstän- 
dig fehlten;  es  bestanden  diffase  Kopfschmerzen,  Em- 
pfindlichkeit bei  Perkussion  der  linken  Schläfe,  Apatiiie, 
zwischendurch  auftretender  Sopor  bis  zu  Koma,  von  2ieLt 
zu  Zeit  unterbrochen  von  heftigem  Schreien,  Opisthotonus, 
Erbrechen,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Unregelmässigkeit 
und  Yerlangsamung  des  Pulses.  Nach  Aufmeisselang 
des  Schädels  an  der  ^wohnlichen  Stelle  undlndsion  des 
Gehirns  entleerten  sich  im  Strahle  etwa  100  g  grünUch 
schillemden  Eiters.  Ausspülung  der  Himhöhle  mit  Lysol 
und  Tamponade  mit  Jodoform^aze.  Sofortige  Besserung 
und  gänzlich  fleberloser,  sowie  reaktionloser  Wundver- 
lauf. Heilung  nach  6  Vi  Wochen.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  durch  den  Druck  des  Tampons  auf  die  Wandungen 
des  einer  Membran  entbehrenden  Abscesses  aphatische 
Störungen  veranlasst  wurden,  insofem  das  Kind  während 
der  be&effenden  Zeit  (4  Tage  lang)  beim  Sprechen  die- 
selben Worte  10— 15— 30mal  wiederholte. 

Gegenüber  diesen  glückhch  verlaufenen  Fällen  steht 
eine  Anzahl  anderer,  in  welchen  sich  aus  verschiedenen 
Gründen  die  Himoperation  als  nutzlos  erwies.  Bei  dem 
Patienten  Picque*s^)  war  hinter  dem  eröffneten  Ab- 
scess im  rechten  Schläfelappen  noch  ein  zweiter  kleinerer 
und  von  jenem  vollständig  getrenuter  Eiterherd  vorhan- 


<)  Lancet  H  13.  p.  700^  Sepi  26. 1891. 


«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXn.  1  u.  2.  p.  37. 1891. 
>)  Berl.  khn.  Wchnschr.  XXVm  48. 1891. 
3)  Ann.  des  mal  de  l'oreille,  du  larynz  etc.  XVI.  7, 
p.  437. 1890. 
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den;  vir  haben  die  bezügliche  Beobachtang  bereits  an 
Mherer  Stelle  gelegentlich  derErkraolrangen  des  Gehör- 
organs nach  loflnenza  besprochen.  —  In  dem  Falle 
Yohsen'Bi)  wurde  der  Hirnabscess  zuerst  im  Schläfe- 
lappen gesucmt,  aber  nicht  gefdnden,  worauf  eine  erneute 
Anfineissdnng  des  Schädels  über  dem  Kleinhirn  hier  zu 
der  Auffindung  xmd  totalen  Entleenmg  der  Eiterhöhle 
fahrte.  Trotzdem  erfolgte  der  Tod  und  die  Sektion  ergab 
ausserdem  einen  vereiterten  Thrombus  im  Sinus  trans- 
yersos,  organisirte  Thrombose  der  Vena  jngolaris  fast  bis 
zur  Subclavia,  kleinere  metastatische  Abscesse  in  den 
Orosshimhemisphfiren,  sowie  zahlreiche  metastatische 
Herde  in  Lungen,  Leber  und  Nieren.  —  Beobachtungen, 
in  welchen  trotz  des  Vorhandenseins  eines  Himabscesses 
derselbe  bei  der  Punktion,  bez.  Indsion  nicht  getroffen 
wurde,  werden  von  Gluck*),  Bryden»)  und  Sha- 
pleigh')  mitgetheilt.  In  dem  FaUe  Gluck's  handelte 
es  sich  um  einen  linkseitigen,  nicht  abgekapselten  Elein- 
himabscess ,  welcher  bereits  den  Wurm  ergriffen  hatte 
und  eine  eitrige  Infiltration  des  rechten  Gerebellum  be- 
dingte. Desgleichen  im  Kleinhirn  sass  der  Abscess  bei 
dem  von  Bryden  openrten Patienten,  und  zwar  im  vor- 
deren und  Susseren  Theile  von  dessen  linker  Hemisphäre. 
Sein  Umfang  war  nur  gering,  eine  deutliche  Abkapselung 
nicht  vorhanden,  der  Inhalt  betrue  uneefähx  15  g  fötiden 
Biters.  In  dem  FaUe  Shapleign^s  lag  ein  vor  vielen 
Jahren  auf  traumatischem  Wege  entstandener  knöcherner 
Verschluss  des  linken  äusseren  Gehörganges  vor  und 
dahinter  hatte  sich  eine  eiterige  Mittelohrentzündung 
entwickelt  mit  consekutiver  Nekrose  des  Labyrinthes, 
velohes  fast  ganz  aus  seinem  Zusammenhange  losgelöst 
wsr,  ausgedelmter  Defektbildung  gegen  denCanaUs  cafo- 
ticus,  Zerstörung  des  inneren  Theües  der  Tuba  Eustachü 
TL  s.  w.  Sodann  bestand  Menin^tis  purulenta  an  der 
Basis  oerebri  und  eine  grosse,  die  hintere  Fläche  des 
Felsenbeines  einnehmende  subdurale  Eiteransammlung. 
Im  linken  Occipitallappen  und  desgleichen  in  der  linken 
Kleinhimheniisphäre  wurde  je  ein  Abscess  gefunden, 
eisterer  von  Taubeneigrösse,  letzterer  so  gross  wie  eine 
Haselnuss.  In  der  rechten  Hälfte  des  Gerebellum  lag 
eine  rötUich  geförbte  Masse  gleichfalls  von  dem  Umfange 
einer  Haselnuss,  offenbar  eine  Neubildung.  —  Was  end- 
lich den  von  Friedenwald ^)  mitgetheilten  Fall  be- 
trifft, 80  waren  hier  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
häufige  Schüttelfröste,  Schläfrigkeit  und  Abmagerung, 
später  auch  hohes  Fieber,  zeitweise  Geistesverwirrung 
und  Gefohllosigkeit  in  der  linken  Hand  vorhanden,  die 
Operation  aber  deckte  den  im  linken  Schläfelappen  an- 
goionmienen  Abscess  nicht  auf  und  eben  so  wenig  liess 
sich  ein  solcher  bei  der  Sektion  nachweisen.  Dagegen 
ergab  die  erst  zuletzt  [I]  vorgenommene  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes  vollständige  Ausfüllung  desselben 
mit  cholesteatomatösen  Massen.  Als  sonstige  Befunde 
bei  der  Autopsie  sind  zu  nennen :  Eiterbelag  an  der  con- 
Tezen  Fläche  des  linken  Stirn-  und  Seitenlappens,  cir- 
comscripte  Erweichung  des  Cortex  cerebri  im  hinteren 
Theüe  des  linken  Schläfelappens,  cariöse  Perforation  des 
Processus  mastoideus  in  die  Fossa  sigmoidea,  neben  aus- 

ßehnten  anderweitigen  cariösen  Zerstörungen,  Throm- 
e  des  Bmaa  transversus,  wie  Friedenwald  an- 
ninmit,  durch  Hineinwuchem  des  Cholesteatoms  ent- 
standen. — 

Im  Anschluss  an  die  bisher  besprochenen  Be- 
obachtungen von  typischem  Hirnabscess  haben  wir 
noch  einer  Anzahl  von  Fällen  Erwähnung  zu  thun, 
in  welchen  die  Eiteransammlung  im  Schädel  mehr 


nach  der  Oberfläche  zu,  zwischen  Dura-mater  und 
Knochen,  gelegen  war  i).  Die  Yeranlassong  hatte 
in  der  Begel  eine  chronische  Otitis  media  puru- 
lenta, nur  3mal  (Braun,  Picqu6,  Lane)  eine 
akute  eiterige  Mittelohrentzündung  abgegeben.  Be- 
sondere, auf  eine  Himaffektion  hindeutende  Sym- 
ptome fehlten  zuweilen,  selbst  trotz  reichlicher 
Eiterbildung,  so  dass  der  wahre  Sachverhalt  erst 
gelegentlich  der  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes entdeckt  wurde.  Bei  anderen  Patienten 
dagegen  waren  ausgesprochene  Cerebralerscheinun- 
gen  und  selbst  die  schwersten  Symptome  des  Him- 
druckes  vorhanden,  heftige  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del, Erbrechen,  Somnolenz  und  Gfeistesverwirrung, 
vollständige  BewussÜosigkeit,  Yerlangsamung  des 
Pulses.  Als  ein  relativ  häufiges  Symptom  bei  sub- 
duraler Abscessbildung  in  der  hinteren  Schädel- 
grube wird  Neuritis  N.  optici  hervorgehoben,  so  dass 
Lane  z.  B.  dieselbe  als  fOr  die  Diagnose  von 
grösster  Wichtigkeit  betrachtet  Zusammengehal- 
ten mit  dem  sonstigen  Krankheitbilde  hat  ihn  das 
Bestehen  von  Neuritis  N.  optici  oft  zu  einem  opera- 
tiven Einschreiten  veranlasst  und  es  ist  ihm,  wie 
er  erklärt,  auf  solche  Weise  vielfach  gelungen,  das 
Leben  zu  retten,  wo  ein  Abwarten  bis  zum  Auf- 
treten zweifellos  sicherer  Kennzeichen  des  Leidens 
unfehlbar  verhängnissvoll  gewesen  wäre.  Die  Neu- 
ritis N.  optici  kann  sich  nach  der  Entleerung  des 
Eiters  noch  weiter  entwickeln  oder  sogar  jetzt  erst 
deutlich  hervortreten;  in  einem  von  Bark  er  ver- 
öffentlichten Falle  dieser  Art  bewirkte  sie  auf  der 
Seite  des  erkrankten  Ohres  totale  Erblindung,  wäh- 
rend das  andere,  von  Anfang  an  weniger  afficirte 
Auge  seine  volle  Sehkraft  wieder  erlangte.  Als 
seltene  Begleiterscheinungen  sind  die  vonPrit- 
chard  beobachteten  Paroxysmen  theils  von  par- 
tieller BewussÜosigkeit  mit  Verlust  der  Sprache, 
theils  von  Krämpfen  mit  deutlichen  Zuckungen  in 
der  dem  erkrankten  Ohre  entsprechenden,  leicht 
gelähmten  Gbsichtshälfte  anzuführen.  Dem  Ge- 
sagten zufolge  ist  das  Krankheitbild  häufig  zu  un- 
bestimmt, als  dass  aus  demselben  allein  eine  prä- 
cise  Diagnose  gestellt  werden  könnte,  es  muss 
vielmehr  die  Entscheidung  zwischen  tiefem  oder 
oberflächlichem  Hirnabscess,  bez.  Meningitis  offen 
gelassen  werden  und  erst  die  Trepanation  des 
Schädels  giebt  Aufschluss,  mit  welcher  von  diesen 
Yeränderungen  man  es  zu  thun  hat    Erleichtert 


>)  Bericht  üb.  d.  X.  intemat  med.  Congress  zu  Berlin 
im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXL  2  u.  3.  p.  257. 1891. 
«)  Berl.  Min.  Wchnschr.  XXVm.  48.  1891. 
«)  Brit  med.  Joum.  p.  709.  March  29. 1890. 
*)  Amer.  Joum.  of  the  med.  sc.  XdX.  5.  p.  456. 1890. 
»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXH.  1  u.  2.  p.  121. 1891. 


*)  Vgl.  Braun,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  3.  p.  175. 
1890.  —  Politzer,  Zaufal,  Bericht  über  die  X.  Vera, 
süddeutscher  u.  Schweiz.  Ohrenärzte  zu  Nürnberg.  Ebenda 
XXX.  4.  p.  294.  1890.  —  Jansen,  Bericht  über  den 
X.  intemat  med.  Congress  zu  Berlin.  Ebenda  XXXI. 
2  u.  3.  p.  257.  1891.  —  Pritchard,  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde. XXTT.  1  u.  2.  p.  36.  1891.  —  Gluck,  BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVHL  48.  1891.  —  Picque,  Ann.  des 
mal.  de  Foreille,  du  larynx  etc.  XVI.  7.  p.  439. 1890.  — 
Barker,  Transact  of  the  din.  Soo.  of  London  XXm. 
p.216. 1890.  —  Pitt,  Brit  med.  Joum.  p.  644.  March 22. 
1890.  —  Lane,  Ebenda  p.  1301.  Jone  7.  1890  u.  Lan- 
cet  n.  13.  p.  699.  Sept  26. 1891. 
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wird  die  Diagnose,  wenn  sich  am  SchAdel  eine  zu 

der  subduralen  Eiteransammlnng  hinleitende  Fistel 

vorfindet 

So  war  eine  solche  in  dem  Falle  von  Picqne  an 
der  Basis  des  Warzenfortsatzes,  in  einer  Beobachtung 
von  Lane  5  cm  nach  hinten  vom  äusseren  Gehörgange 
vorhanden ;  die  Aufmeisselung  an  den  genannten  Stellen 
legte  den  Eiterherd  frei,  und  zwar  musste  von  Lane  der 
Knochen  in  dem  Umfange  entfernt  werden,  dass  die  ge- 
schaffene Oefbung  das  Antrum  mastoideum  in  sich  betriff 
und  der  Sinus  tnmsversus  in  einer  Ausdehnung  von  2  cm 
zu  sehen  war.    In  einer  Beihe  anderer  Beobachtungen 
(Braun,  Zaufal,  Lane)  entleerte  sich  der  Abscess 
bei  der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  sei  es,  dass 
schon  von  vornherein  eine  Gommunikation  zwischen  bei- 
den bestand,  sei  es,  dass  jener  erst  durch  weitere  Fort- 
nahme  cariöser  Enochenpartien  aufgedeckt  wurde.  Direkt, 
ohne  jeden  äusseren  Anhaltepunkt,  wurde  die  Eröfbung 
des  Schädels  von  Politzer,  Jansen,  Gluck,  Prit- 
chard.  Barker  und  Lane  vorgenommen.    Politzer 
liess  nach  vorheriger  Aufmeisselung  des  Processus  mastoi- 
deus  eine  zweite  Oef&iung  oberhalb  des  letzteren  anlegen 
und  fand  hier  in  weiter  Ausdehnung  die  Dura  durch 
Eiter  abhoben,  verdickt,  mit'griumchen  Massen  be- 
deckt.   Desgleichen  wurde   die  Umgebung  des  Sinus 
transversus,  welche  man  sich  durdi  Abtragen  eines  wei- 
teren Enochenstückes  zugäneig  machte,  mit  Eiter  erfüllt 
gefunden.    Jansen  sah  sich  mehrfach  zur  Entfernung 
der  hinteren  imd  oberen  Wand  des  Warzenfortsatzes 
veranlasst,  ohne  durch  Fisteln  oder  ausgedehnte  Caries 
der  Tabula  interna  geleitet  zu  werden.    Die  subduralen 
Eiteransammlungen  wurden  alsdann  nach  vom  durch 
nachfolgende  Fortmeisselung  der  Schuppe,  nach  hinten 
durch  Fortnahme  des  angrenzenden  Th^es  des  Os  ooci- 
pitis  blossgelegt.  In  einem  Falle  liess  sich  beim  Bestehen 
schwerer  Erscheinxmgen  von  Himreizung  nach  Entfernung 
des  ganzen  Tegmen  antri  kein  Eiter  constatiren,  eben  so 
wenig  wie  solcher  durch  nachherige  Incision  der  Dura  ent- 
leert wurde.  Dagegen  erschien  letztere  ungemein  verdickt, 
von  resistentem,  fibrösem,  narbigem  Gewebe  bedeckt  und 
von  emer  auffallenden  Härte,  ähnlich  deijenigen  bei  einem 
Ulcus  durum.    Abtragung  des  der  Dura  aufgelagerten 
Gewebes  mit  dem  Messer  führte  zu  vollständiger  Heilung. 
Pritchard  machte  in  seinem  Falle  zuerst  eine  ergeb- 
nisslose Punktion  der  Himsubstanz  des  Schläfeli^pens, 
um  dann  von  einer  zweiten,  2.5  cm  weiter  nach  hinten 
angelegten  Oeffnung  aus  auf  übelriechenden  Eiter  an  der 
Ausse^che  der  Dura-mater  zu  gelangen.    Lane  legte 
durch  Aufmeisselung  sowohl  die  vordere  Fläche  der 
Felsenbeinpyramide,  als  auch  die  Umgebung  des  Sinus 
transversus  frei;  an  ersterem  Orte  waren  wenige  Tropfen 
übelriechenden  Eiters  vorhanden,  an  letzterem  zeigte  sich 
die  Dura  in  grösserer  Ausdehnung  vom  Knochen  abgelöst 
und  es  wurden  ung^ähr  6g  Mter  zu  Tage  gefördert; 
trotzdem  erfolgte  der  tödtliohe  Ausgang  durch  Meningitis 
purulenta.    In  der  Beobachtung  von  Barker  encUich 
war  der  Warzenfortsatz  reichhch  mit  Eiter  angefüllt. 
Femer  trat  solcher  aus  dem  grossen  Emissarium,  welches 
sich  gewöhnlich  etwas  nach  vom  und  unten  von  der 
Stelle  des  Zusammenstossens  der  Sutura  lambdoidea, 
parieto-mastoidea  und  ocdpito-masteidea  vorfindet,  und 
zwar  konnte  aus  der  Art  des  Ausfliessens  geschlossen 
werden,  dass  der  Eiter  im  Schädel  unter  hohem  Dmcke 
stehen  musste.    Nach  der  Auüneisselung  wurde  dem- 
entsprechend ein  umfangreicher,  den  Sdcus  transversus 
einnehmender  subduraler  Abscess  gefunden.    Was  den 
Erfolg  der  operativen  Behandlung  m  den  mitgetheilten 
Fällen  betrifft,  so  war  derselbe,  mit  Ausnahme  je  1  lethal 
endenden  Falles  von  Gluck  und  Lane,  regelmässig  ein 
günstiger,  insofern  als  die  schweren  Cerebralersoheinungen 
gänzlich  verschwanden.   Beeinträchtigt  wurde  der  sonst 
glückliche  Ausgang  in  der  oben  erwähnten  Beobachtung 
von  Bark  er  durch  die  Erblindung  des  einen  Auges. 
Bei  dem  Pai  Pritchard's  blieb  eme  gewisse  Trägheit 


im  Sprechen  zurück  und  es  zeigten  sich  späterhin  nodh 
wiederholte  Anfille  von  Aphasie,  zuerst  alle  14  Tage  und 
etwa  20  Minuten  andauernd,  dann  in  grösseren  Intor- 
Valien. 

b)  Smusävrombose  und  Pyämie,  Gleichwie  beim 
Oehirnabscess  steht  auch  bei  der  von  Erkrankungen 
des  Ohres  ausgehenden  Sinusthrombose  und  Pyämis 
die  operative  Behandlung  gegenwärtig  im  yorde^ 
gründe  des  LiteresseB.  Allerdings  hat  die  Ohren- 
heilkunde,  wie  ZaufaP)  sehr  richtig  ausführt, 
diesen  gefährlichen  Complikationen  gegenüber 
schon  seit  langem  die  Hände  nicht  mehr  müssig 
in  den  Schooss  gelegt,  vielmehr  besitzen  wir  in 
derParacentese  des  Trommelf  ells  und  vor  Allem  in 
der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  —  deren 
richtige  Indikationen  auf  pathologisch-anatomischer 
Grundlage  festgestellt  zu  haben,  ein  unsterbliches 
Verdienst  Schwartze's  büdet  —  zwei  höchst 
wirksame  Mittel,  sowohl  um  der  Entstehung  der 
genannten  Complikationen  vorzubeugen,  als  auch, 
wenn  sie  sich  entwickelt  haben,  dieselben  zu  be- 
kämpfen. Fälle,  in  welchen  eine  wohlchaiak- 
terisirte  Pyämie  nach  Erö&ung  des  Processus 
mastoideus  zur  Heilung  gelangt  ist,  sind  vielfach 
bekannt  und  deren  einer  z.  B.  auch  in  den  letzten 
Jahren  wieder  von  Chatellier^)  verGfiPentlicht 
worden.  Die  Operation  wirkt  hier  in  der  Weise, 
dass  sie  das  in  den  Bäumen  des  Mittelohres  abge- 
lagerte septische  Material  entfernt  und  somit  dem 
Organismus  günstigere  Chancen  verschalBFt,  sich 
mit  den  bereits  in  die  Cirkulation  gelangten  infek- 
tiösen Substanzen  abzufinden,  da  eine  weitere  Auf- 
nahme solcher,  wenigstens  vom  Gehörorgan  aus, 
verhindert  ist.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  selbst 
bei  günstigem  Yerlaufe  die  Symptome  der  Pyämie 
noch  nach  der  Operation  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  fortdauern  können,  es  können  sidi  noch  wie- 
derholte Schüttelfröste  und  Metastasen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  einstellen,  bis  es  eben  dem 
Körper  gelungen  ist,  das  in  ihm  oirkulirende  Qift 
zu  überwinden.  Es  geht  femer  aus  dem  Gesagten 
hervor,  dass  die  Eröffnung  des  Processus  mastoi- 
deus nutzlos  sein  wird,  wenn  entweder  die  Infek- 
tion des  Organismus  und  deren  anatomische 
Folgezustände  bereits  einen  zu  hohen  Grad  an- 
genommen haben,  oder  wenn  eine  Quelle  der 
Sepsis  in  Gestalt  eines  zerfallenen  Thrombus  im 
Sinus  transversus  selbst  vorhanden  ist  Für  die 
letztere  Eventualität  hat  Zaufal  bereits  im  Jahre 
1880  und  dann  wieder  1884  ein  direkteres  Vo^ 
gehen  empfohlen ,  durch  Unterbindung  der  Vena 
jugulans  interna  und  Eröffiaung  des  Sinus  mit  nach- 
folgenden desinficirenden  Ausspritzungen.  Dieser 
Yorschlag  ist  zur  praktischen  Ausführung  jedoch 
erst  ganz  neuerdings  gebracht  worden,  und  zwar 
von  englischen  Chirurgen,  nämlich  Laue')  und 


«)  Prager  med.  Wchnschr.  XYI.  3. 1891. 

«)  Ann.  des  mal.  de  Foreüle  etc.  XVI.  3.  p.  164. 1890. 
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Ballance^),  welchen  sich  spftter  auf  deutscher 
Seite  S al z er  *)  angeschlossen  hat 

In  dem  ersten  der  von  Lane  mitgetheilten  FSlle 
handelte  es  sich  um  einen  Knaben  mit  seit  frühester 
Jugend  paroxysmenweise  auftretender  rechtseitigerOtor- 
rhöe.    Mehrmals  war  ein  Polyp  aus  dem  Ohre  entfernt 
worden.    Das  letzte  Mal  war  das  Erscheinen  des  Aus- 
flusses von  Fieber,  Benommenheit  und  Erbrechen  be- 
gleitet, es  bestand  Schwellung  der  Sehnervenpapillen, 
ferner  traten  Schüttelfröste  auf,  welche  sich  auch  noch 
nach  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  (in  dem  bei- 
läufig kein  Eiter  gefunden  worden  war)  wiederholten. 
Lane  meisselte  daher  ein  weiteres  Stück  vom  Processus 
mastoideus  hinweg  und  legte  eine  kleine  Ansammlung 
Ton  sehr  übelriechendem  Eiter  bloss,  welche  unmittelbar 
an  den  Sinus  transversus  grenzte.    Aehnliche  Massen 
bedeckten  den  Sinus  selbst;,  dessen  Aussenwand  und  In- 
halt erweicht  und  fötid  waren.    Der  Sinus  wurde  seines 
septischen  Inhalts  entledigt,  und  zwar  so  weit,  bis  man 
nach  oben  und  unten  auf  anscheinend  gesunde  Oewebe- 
massen  kam.   Zugleich  wurde  die  Vena  jugularis  interna 
centndwärts  von  der  thrombosirten  Stelle  unterbunden, 
um  einmal  einer  Nachblutung  aus  dem  Sinus,  anderer- 
seits dem  Eindringen  der  Sptmlüssigkeit  oder  von  infek- 
tiösem Material  in  die  Cirkulation  vorzubeugen.    Endlich 
wurde  ein  Drainrohr  in  den  Sinus  eingelegt,  durch  wel- 
ches täglich  Irrigationen  gemacht  wurden.    Nach  der 
Operation  stellte  sich  eine  sofortige  Besserung  in  dem 
Erankheitsbilde  ein,  der  Knabe  konnte  ungefmir  6  Wochen 
später  entlassen  werden  und  ist  seitdem  dauernd  gesund 
^blieben.  —  In  einer  zweiten  Beobachtung  Lane 's  lag 
Fyämie  ohne  begleitende  Sinusthiombose  vor.    Der  3  J. 
alte  Patient  hatte  vor  5  "W.  Diphtherie,  vor  3  "W.  pro- 
fusen eitrigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  bekommen 
und  seit  der  gleichen  Zeit  bestand  eine  linkseitigeFacialis- 
lähmung.    Mne  Woche  vor  der  Aufnahme  war  unter 
Nachlass  der  Otorrhöe  die  Warzengegend  empfindlich 
geworden,  femer  hatten  sich  an  6  Tagen  hintereinander 
Schüttelf  roste  eingestellt  Bei  der  Aufnahme  wurden  eine 
flnktuirende  Schwellung  über  dem  linken  Warzenfort- 
satz, geringer  Ausfluss  aus  dem  Ohre  und  eine  Paralyse 
des  Facialis  constatirt.  Augenhintergrund  normal.  Tem- 
peratur über  40*'  C.    Lane  meisselte  sofort  das  Antrom 
mastoideum  auf,  entfernte  den  reichlich  angesammelten 
Eiter,  sowie  sämmtlichen  erkrankten  Knochen  und  schuf 
dadurch  eine  breite  Communikation  mit  der  Paukenhöhle 
und  mit  der  Dura-mater  in  der  mittleren  Schädelgrube, 
welche  letztere  sich  verdickt  und  entzündet,  aber  ohne 
Eiterbelag  zeigte.  Nachdem  am  nächsten  Tage  ein  neuer 
Schüttelfrost  aufgetreten  war,  wurde  dieFossa  sigmoidea 
freigelegt  und  hier  eine  Eiteransammlung  zwischen  dem 
8inus  transversus,  der  benachbarten  Dura-mater  und 
dem  Knochen  gefunden.    Die  Wandung  des  Sinus  war 
erweicht,  jedoch  kein  Anzeichen  von  Thrombose  vorhan- 
den; bei  der  Punktion  erfolgte  Blutung.    An  diesem  und 
dem  darauffolgenden  T^e  je  ein  Schüttelfrost.    Lane 
entschloss  sich  nun  zur  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
interna  und  Eröffnung  des  Sinus.    Bei  der  Ligatur  der 
Vene  ooUabirte  das  Kmd  jedoch  in  dem  Gnuie,  dass  jeder 
weitere  Eingriff  bis  zur  wiedereingetretenen  Hebung  des 
KrSftezustandes  verschoben  werden  musste.    Am  näch- 
sten Tage  ein  neuer  Schüttelfrost    Als  den  Tag  darauf 
die  Wunde  geöf&iet  wurde ,  zeigte  sich ,  dass  der  Sinus 
fest  und  anscheinend  frisch  thrombosirt  war,  und  es 
wurde  daher  vorläufig  von  weiteren  Maassnahmen  abge- 
standen.   Die  Temperatur  ist  bis  zur  Zeit  der  Veröffent- 
lichung, d.  h.  17  Tilge  nach  der  Unterbindung  der  Vene 
und  16  Tage  nach  der  Thrombose  des  Sinus  transversus 
und  dem  letzten  Schüttelfrost,  nicht  wesentlich  ange- 
stiegen, mit  einer  einzigen  Ausnahme,  welche  durch  eme 


*)  Brit  med.  Joum.  p.  783.  April  5. 1890.  —  Lancet 
1. 20.  p.  1061.  May  17. 1890  u.  L  21.  p.  1114.  May  24. 1890. 
«)  Wiener  klin.  Wchnsohr.  m.  34. 1890. 
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Eiteransammlung  um  die  Ligaturstelle  der  Vena  jugu- 
laris verursacht  worden  war.  Kein  einziges  Symptom 
deutete  auf  eine  Erweichung  des  Thrombus  hin.  —  Dass 
indessen  der  Verlauf  sich  nicht  immer  so  günstig  gestaltet 
wie  in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle,  geht  aus  einer  dritten 
Beobachtung  Lane 's  hervor,  in  welcher  unter  den 
gleichen  Umständen  in  ganz  der  nämlichen  Weise  wie 
oben  verfahren,  also  die  Vena  jugularis  (und  der  Sinus 
transversus  ausserhalb  des  Torcular  HerophiU)  unter- 
bunden, aber  der  Sinus  nicht  geöf&iet  worden  war.  Die 
Thrombose  griff  hier  auf  die  Smus  petrosi  und  den  Sinus 
cavernosus  über  und  der  Ausgang  war  ein  lethaler.  In 
Zukunft  wird  daher  Lane  niemals  die  Eröffnung  und 
Tamponade  des  Sinus  transversus  (mit  einem  Pflo<ä  von 
feinem  Catgut)  an  der  Stelle  der  Erkrankung  unterlassen. 
Von  den  4  Kranken,  welche  Ballanoe  operirt  hat, 
genasen  2,  2  starben,  und  zwar  der  eine  durch  bereite 
in  der  Entwickelung  begriffene  Lungenmetastasen,  der 
andere  plötzüch  durch  Glottisodem,  verursacht  durch 
die  Bildung  eines  kleinen  Kehlkopfabsoesses.  Die  Sym- 
ptome der  Sinusthrombose  und  Pyämie  sind  oft  unklarer 
Natur  und  können  z.B.  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  eines 
Typhus  bieten,  ein  umstand,  welcher  um  so  schwerer 
in's  Gewicht  fiQlt,  als  ja  gerade  in  einer  friihzeitigen 
Diagnose  und  demgemässem  Üierapeutischem  Einschreiten 
die  Vorbedingungen  für  einen  glücklichen  Ausgang  hegen. 
Besondere  diagnostische  Bedeutung  haben  nacä  Bal- 
lanoe die  folgenden  Erscheinungen,  welche  jedoch 
keineswegs  bei  jedem  Patienten  vollzählig  vorhanden  zu 
sein  brauchen:  Otorrhöe  seit  länger  als  1  Jahre  bestehend; 
plötzüoher  Ausbruch  des  Leidens  mit  Kopfechmerz,  Er- 
brechen, Schüttelfrost  und  Schmerzen  in  dem  i^cirten 
Ohre;  jähe Temperaturschwankungen  zwischen 39.4* und 
40S^  einerseite  und  andererseite  unter  37.8*;  Tag  für 
Tag  auftretendes  Erbrechen;  wiederholte  Schüttelfröste; 
Oedem  und  Empfindlichkeit  über  dem  Warzenfortsatz 
oder  im  Verlaufe  der  Vena  jugularis  interna;  Empfind- 
lichkeit bei  tiefem  Druck  am  hinteren  Rande  des  I^- 
oessus  mastoideus  und  unterhalb  der  Protuberantia  ocoi- 
pitalis  externa ;  Steifigkeit  der  Muskeln  im  Nacken  oder 
an  der  Seite  des  Halses ;  Neuritis  N.  optici.  Das  operative 
Vorgehen  hat  damit  zu  beginnen,  dass  man  den  Processus 
mastoideus  breit  eröffnet,  sämmtlichen  erkrankten  Kno- 
chen, eingedickten  Eiter  u.  s.  w.  aus  ihm  und  aus  der 
Paukenhöhle  entfernt  und  alsdann  sich  durch  weitere 
Aufmeisselung  die  Fossa  sigmoidea  sammt  dem  in  ihr 
verlaufenden  Sinus  transversus  freilegt,  um  auch  hier 
etwa  vorhandene  subdurale  Eiteransammlungen  zu  ent- 
leeren. Hierauf  wird  der  Sinus  selbst  eröfEaet,  sein  flüs- 
siger und  geronnener  Inhalt  mit  Spritze  und  scharfem 
Löffel  herausgeschafft  und  schliessUch  die  Vena  jugularis 
interna  am  Halse  doppelt  unterbunden  und  zwischen 
beiden  Ligaturen  durchschnitten.  Das  untere  Ende  des 
oberen  Se^entes  der  Vene  wird,  wenn  es  lang  genug 
ist,  zweckmässig  in  dem  oberen  Wundwinkel  l^festigt 
Jn  einer  der  von  Bailance  mitgetheilten  Beobachtim- 
gen  zeigte  es  sich  bei  der  Unterbindung,  dass  die  betreffende 
Partie  der  Vena  jugularis  noch  thrombosirt  war,  und  es 
musste  daher  weiter  nach  unten  eine  zweite  Incision 
gemacht  und  hier  eine  neue  Ligatur  appHcirt  werden. 
Schwierigkeiten  kann  ferner  die  vollständige  Entleerung 
der  Gerinnselmassen  aus  dem  eröffneten  änus  bereiten, 
ja  dieselbe  erweist  sich  nicht  selten  als  unmö^Hch,  ohne 
dass  darum  der  Erfolg  ein  negativer  zu  sem  braucht. 
Handelt  es  sich  umPytUnie  ohne  begleitende  Sinusthrom- 
bose, so  muss  die  Operation  in  der  gleichen  Weise  aus- 
geführt werden,  wie  oben  beschrieben ;  hier  kann  es  sicl\ 
empfehlen,  den  Sinus  zu  tamponiren,  um  so  zu  einer 
künstlichen  Thrombose  zwischen  dem  Tampon  und  dem 
unterbundenen  oberen  Venenende  Anlass  zu  geben. 
Sollte  dieser  Thrombus  weiterhin  eine  infektiöse  Be- 
schaffenheit annehmen,  oder  hat  es  sich  von  vornherein 
um  septische  Gerinnselmassen  in  dem  Sinus  transversus 
gehandelt,  so  können  regelmässige  desinfioirende  Aus- 
spülungen nothwendig  werden,  wie  solche  in  dem  einen 
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der  Fülle  von  Bailance  SWooben  lang  täglich  gemacht 
wurden.  Erwähnt  sei,  dass  in  den  beiden  günstig  yer- 
laufenen  Beobachtongen  sich  auch  nach  der  Operation 
noch  Erschemungen  melastatiBchen  Charakters  gezeigt 
haben,  das  eine  Mal  leichterer  Nator  und  vom  Dige- 
stiontractos  und  den  Lungen  ausgehend,  bei  dem  anderen 
Kranken  die  Zeichen  eines  schweren  Lungeninfarktes, 
Schmerzen  in  den  Fnssgelenken  und  ein  Abscess  in  der 
Glutäalgegend.  Hier  gäangte  femer  aus  der  Wunde  in 
der  Regio  mastoidea  ein  4  cm  grosses  Stück  von  der 
Wandung  des  Sinus  transversus  zur  Ausstossung. 

S al  z  e r  hat  in  seinen  beiden  Fällen  die  Yena  jugu- 
laiis  interna  nicht  unterbunden,  yielmehr  beschränkte  er 
sich  auf  die  einfache  Incision  des  Sinus  und  eine  vor- 
sichtige Ausräumung  der  Thrombenmassen  mit  nach- 
folgender antiseptischer  Tamponade.  Die  vor  der  Opera- 
tion vorhandenen  Symptome  waren  wenig  charakte- 
ristischer Natur,  dieselben  Hessen  zwar  eine  Sinusthrom- 
bose als  mögUoh  erscheinen,  ohne  aber  irgendwie  be- 
stimmte Anhaltepunkte  zu  bieten,  auch  konnten  sie  eben 
so  gut  aus  den  nachträglich  gefundenen  sonstigen  Ver- 
änderungen erklärt  werden,  ^i  dem  ersten  Kranken, 
einem  lunne  von  23  Jahren,  bestanden  neben  der  link- 
seitigen  chronischen  Mittelohreiterung  Apathie,  Somno- 
lenz,  Kopfschmerzen,  abrechen,  Fieber ,  Appetitiosig- 
keit,  geringe  Contrakturen  der  unteren  E^bemitäten, 
ausserdem  Bronchitis,  Milztumor  und  Oedem  am  Pro- 
cessus mastoideus.  Die  Aufmeisselung  dos  Schädels 
wurde  an  und  über  der  Basis  des  Warzenfortsatzes  vor- 
genommen, in  der  Erwartung,  neben  der  Sinusthrombose 
einen  Abscess  im  Schläfelappen  oder  noch  wahrschein- 
licher im  Kleinhirn  zu  finden.  Nach  der  Eröfi&iung  der 
Tabula  vitrea  enüeerte  sich  eine  kleine  Menge  dickhchen 
Eiters,  aber  die  Punktion  des  Gehirns  an  den  beiden 
genannten  Stellen  lieferte  ein  ne^tives  Ergebniss.  Da 
der  Sinus  transversus  nicht  pulsirte,  wurde  auch  hier 
vorsichtig  eingestochen  und,  als  sich  sein  Inhalt  als  ge- 
ronnen herausstellte,  ein  Theil  der  Wandung  ausge- 
schnitten, der  dunkelrothbraune  Thrombus,  welcher 
axial  weissHch  durchschimmernd  war,  entfernt,  dann  die 
ganze  Wundhöhle  gereinigt  und  sowohl  der  Sinus ,  als 
die  Wunde  mit  in  Sublimat  getauchter  Jodoformgaze 
tamponirt  Trotz  des  operativen  Eingriffes  keine  Besse- 
rung in  den  Krankheitsymptomen.  8  Tage  später  erfolgte 
der  Tod  durch  Septikämie  mit  lobulären  pneumonischen 
Herden.  Bei  der  Autopsie  zeigte  es  sich,  dass  die  Throm- 
bose im  linken  Sinus  transversus  sich  unterhalb  und 
oberhalb  des  OpNerationfeldes  fortsetzte  imd  in  letzterer 
Biohtung  sogar  in  den  rechten  Sinus  hinüberreichte,  wo 
der  Thrombus  ausserdem  eitrig  erweicht  und  zerfallen 
war.  Üeber  dem  Oberwurm  und  auf  die  Hemisphären 
des  Kleinhirns  sich  verbreitend  eine  mehrere  Millimeter 
dicke  Schicht  von  g^raugrünlichem  Eiter ;  die  Meningen 
daselbst  eitrig  infiltnrt  Eine  dünne  Eiterschicht  ül^r- 
lagerte  noch  die  den  Kleinhimschlitz  deckende  Arach- 
noidea  und  die  angrenzende  Medulla  oblon^ta.  Sub- 
stanz des  Kleinhirns  weicher,  Corticahs  des  Oberwurms 


stark  geschwollen  und  gelockert     Die  untere,   jener 
Eiteransammlung  entsprechende  Fläche  des  Tentoriom, 
sowie  die  Dura-mater  über  derEminentia  occip.  mit  Eiter 
bedeckt.  Kleiner  subduraler  Abscess  und  eitnge  Infiltra- 
tion des  Knochens  an  der  hinteren  Fläche  des  Felsen- 
beins.   In  der  zweiten  der  von  Salz  er  mitgetheilten 
Beobachtungen,  ein  10 Vajähr.  Mäddien  betreffend,  war 
eine   doppelseitige  Otitis  media  purulenta   vorhanden, 
links  mit  Nekrose  der  hinteren  oberen  Gehorgangswand. 
Die  auf  eine  intracranielle  Comphkation  hindeutenden 
Symptome  bestanden  in  Apathie,  Somnolenz,  Delirien, 
epileptiformen  AnfiQlen  mit  Krämpfen  in  der  rechten  [!] 
Körperhälfte,  Trismus,  Hypästhesien  in  der  rechten  Kör- 
perhälfte und  Sprachstörungen,  Frösteln  und  Fieber, 
wozu  dann  ferner  Oedem  und  Druckempfindlichkeit  des 
linken  Processus  mastoideus  hinzutraten.  Die  Aufmeisse- 
lung des  Schädels  links  unmittelbar  über  dem  Felsenbein 
und  im  Bereiche  des  Warzenfortsatzes  und  von  hier  noch 
weiter  nach  hinten  über  das  Gebiet  des  Sinus  transversus 
und  des  Kleinhirns  ausgedehnt  ergab  zuerst  einen  snb- 
duralen  Abscess  über  dem  Schläfelappen  und  eine  Nekrose 
der  äusseren  Schichten  derDura-mater  daselbst  in  einem 
Umfange  von  mehreren  Quadratoentimetem.    Nach  Ex- 
cision  der  betroffenen  Partie  wurde  in  der  Substanz  des 
Schläfelappens  kein  Eiter  gefanden.    Dagegen  ergab  die 
Punktion  des  Sinus  transversus,  welcher  weder  Pulsa- 
tionen, noch  respiratorische  Schwankungen  zeigte,  einige 
Tropfen  äusserst  übelriechender  dünner  grauer  flüssig- 
keit.    Die  Aussenwand  des  Sinus   wurde  nun  durch- 
schnitten, die  in  ihm  vorhandene  Jauche  enüeert  und 
desgleichen  die  das  Lumen  oben  und  unten  verstopfenden 
Thromben,  soweit  sie  in  Zerfall  begriffen  waren,  vor- 
sichtig ausgeräumt.     Ausspülung   mit  Sublimatlösung 
(1:1000)  und  lockere  Tamponade  mit  in  Sublimat  ge- 
tauchter Jodoformgaze.    Ausmeisselung  des  mit  E&r 
und  cholesteatomatösen  Massen   gefüllten  Warzenfort- 
satzes.   Jodoformgaze-Tamponade  hier,  sowie  gegen  das 
etwas  prolabirende  Hirn,  Einlegung  eines  dünnen  Drain- 
rohrs in  die  Wunde  und  Verkleinerung  derselben  von 
den  Schnittenden  her  durch  wenige  obei^chliche  Nähte. 
Wundverlauf  fieberfrei.    Bald  nach  der  Operation  bc»- 
serte  sich  das  Allgemeinbefinden  zusehends,  das  Senso- 
rium  wurde  wieder  firei,  die  Sprachstörungen  verschwan- 
den. Die  Nachbehandlung  bestand  in  täglichem  Verband- 
wechsel, zugleich  mit  Durchspülungen  vom  Qehörgange 
aus  gegen  die  Wunde  und  umgekehrt.  Wegen  des  Hirn- 
prolapsus entsprechend  dem  Defekte  derDura-mater  und 
wegen  der  Neigung  zur  Verwachsung  zwischen  dem  Oe- 
him  und  den  granulirenden  Wundrändem  musste  jenes 
jedesmal  durch  Jodoform-Qazetampons  zurückgedrängt 
werden.  Auch  das  Ohrenleiden  erfuhr  eine  entsprechende 
Behandlung.    5  Monate  nach  dem  operativen  Eingriffe 
konnte  die  Ejranke  leichte  Arbeit  verrichten,  lesen  imd 
befand  sich  überhaupt  in  einem  vollkommen  oefriedigen- 
den  Zustande;  nur  beim  Verbandwechsel  klagte  sie  etwas 
über  Schmerzen  und  femer  hatte  sie  beim  Fahren  im 
Wagen  unangenehme  Empfindungen.     (Schluss  folgt) 


G.  Bücheranzeigen. 


23.  1)  Lehrbnoh  der  kUniBohen  Untersaoh- 
QDgsmethoden  für  die  Brust-  und  Untere 
leibBorgane  mit  Biiuiohliuis  der  Laryngo« 
skopie;  vonDr.  Paul  Outtmann.  8. viel- 
fach verbesserte  u.  vermehrte  Auflage.  Berliu 
1892.  August  Hirschwald.  8.  X  u.  518  S. 
(10  Mk.) 


2)  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  auf 
Qnrnd  der  heutigen  üntersuehungsmetho- 

den;  vonProf.Oswald  Vierordt.  3. ver- 
besserte u.  vermehrte  Auflage.  Leipzig  1892. 
F.  C.  W.  Vogel.   8.  XVI  u.  622  S.  (10  ML) 

3)  Elinisohe  Diagnostik  innerer  Krankheiten 
mittels  bakteriologisöheri  ohemlscher  und 
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mlkroskopisoher  üntenmohmigsmetho« 
den;  Yon  Prof.  R  v.  Jaksch.  3.  yermehrte 
Auflage.  Wien  u.  Leipzig  1892.  ürban  u. 
Schwarzenberg.  8.  XXXnu.499S.  (16  Mk.) 

4)  Ghnindri88  der  klinisähen Diagnostik;  von 
Dr.  O.  Klemperer.  3.  yermehrte  Auflage. 
Berlin  1892.  Aug.  Hirschwald.  8.  TOI  u. 
226  S.    (4  Mk.) 

6)  Anleitung  sn  ohemisch-diagnoatisöhen 
Untersnohungen  am  Krankenbett;  yon 
Prof.  H.  Tappeiner.  5.  yermehrte  u.  yer- 
besserteAuflaga  Stuttgart  1892.  M.  Rieger'- 
sehe  Uniy.-Buchh.  8.  VI  u.  88  S.  (1  Mk.  20  Pf). 

6)  Das  Sputum  und  die  Technik  seiner 
Untersuchung;  yon  Dr.  Peter  Eaatzer. 
3.  umgearb.  u.  yermehrte  Auflage.  Wiesbaden 
1891.  J.  F.  Bergmann.  8.  Vm  u.  106  S. 
(2Mk.) 

FQgt  man  den  hier  angeführten  Werken  noch 
das  bekannte  Lehrbuch  der  klinischen  Dia- 
gnostik yon  Eichhorst,  die  Auskultation  und 
Perkussion  yon  Gerhardt,  die  topographische 
Perkussion  yon  Weil,  die  neuerlich  erschienene 
medicinisch-klinische  Diagnostik  yon  Wesen  er 
und  das  Taschenbuch  der  medicin.-klin.  Diagnostik 
?on  Seifert  u.  Müller  hinzu,  so  hat  man  ein 
Yerzeichniss  der  zur  Zeit  gebräuchlicheren  deut- 
schen Schriften  über  allgemeine  kl  in.  Diagnostik. 
Eine  stattliche  Beihe  und  alle  diese  Werke  sind 
zTunTheil  schnell  in  mehreren  Auflagen  erschienen, 
ein  Beweis  dafür,  dass  nicht  nur  unsere  Studenten 
das  Bestreben  haben,  sich  möglichst  gründlich  in 
die  klinische  Propädeutik  hereinzuarbeiten,  son- 
dern dass  auch  die  deutschen  Aerzte  gern  jede 
Qelegenheit  ergreifen,  sich  mit  den  immer  sorg- 
samer ausgearbeiteten  Untersuchungmethoden  yer- 
traut  zu  machen. 

Das  Guttmann'sche  Lehrbuch  erscheint 
innerhalb  yon  21  Jahren  zum  8.  Male  und  wiede- 
ram  istO.  mit  bestem  Erfolg  bemüht  gewesen,  sein 
Buch  mehr  und  mehr  abzurunden,  alles  Oute,  was 
die  letzten  Jahre  gebracht  haben,  einzufügen.  Be- 
sonders durchgearbeitet  ist  der  Abschnitt:  Unter- 
SQchung  des  Blutes,  der  Sekrete  undExkrete.  Als 
im  Blute  nachweisbare  Mikroorganismen  werden : 
Becorrensspinllen ,  Milzbrandbacillen,  Tuberkel- 
badllen,  Leprabacillen,  Typhusbacillen,  Botz- 
badUen,  MaLariaplasmodien ,  Streptokokken  und 
Staphylokokken,  Tetanusbacillen,  Influenzabaeillen 
und  Masembacillen  angeführt.  Die  Untersuchung 
des  Sputum  ist  auf  37  Seiten  sehr  eingehend  ge« 
achUderi  Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
ist  relatiy  kurz  abgehandelt ;  als  beste  Heagentien 
auf  freie  Salzsäure  führt  G.  das  Phloroglucin,  das 
TaniUin  und  das  Besorcin  an.  Yielleicht  hätte  die 
niakroskopische  Betrachtung  des  ausgeheberten 
oder  ausgebrochenen  Mageninhaltes  etwas  ein- 
gehender besprochen  werden  können.  Auch  die 
»Untersuchung  der  Darmentleerungen''  ist  etwas 


kurz,  unter  Anderem  yerdient  die  diagnostisch 
sehr  wichtige  bandartige  Beschaffenheit  des  Stuhles, 
bei  Verengerungen  in  den  unteren  Darmabsohnitten 
wohl  eine  Erwähnung.  Auch  diese  neueste  Auflage 
hat  keine  Abbildungen.  —  Jedes  Wort  der  beson- 
deien  Empfehlung  ist  bei  dem  Guttmann'schea 
Lehrbuch  überflüssig. 

Yierordt  hat  den  ausserordentlich  reichen 
Inhalt  seiner  Diagnostik  noch  um  kurze  Abschnitte 
über  die  Nasen-  und  Ohrenspiegeluntersuchung, 
über  die  Sekrete  des  männlichen  Geschlechtsappa- 
rates, über  Lokalisation  am  Schädel  yermehrt  Bei 
den  Mikroorganismen  im  Blute  ist  eine  genaue  Be- 
schreibung derMalariaplasmodien  hinzugekommen. 
Wir  haben  die  beiden  ersten  Auflagen  des  Buches 
eingehend  besprochen  (Jahrbb.  CCXTX.  p.  228  u. 
CCXXiy.  p.  278)  und  wüssten  dem  dort  Gesagten 
kaum  etwas  hinzuzufügen.  Dass  die  Diagnostik 
mit  ihrer  kurzen,  aber  erschöpfenden  Aufzählung 
aUes  Dessen,  was  zur  klinischen  Propädeutik  ge- 
hört, Vielen  erwünscht  gekommen  ist,  bewast  ihr 
schnelles  Erscheinen  in  neuen  Auflagen  zur  (Genüge. 
Die  zahlreichen,  zum  Theil  bunten,  sehr  guten  Ab- 
bildungen sind  höchst  angenehm. 

Auch  die  klinische  Diagnostik  yon  y.  Jaksch 
haben  wir  bereits  2mal  angezeigt  (Jahrbb.  CCäIV. 
p.  102  u.  GCXXnL  p.  95)  und  können  auch  heute 
nur  der  Genugthuung  darüber  Ausdruck  geben, 
dass  das  yortreffliche  Buch  so  schnell  dieyerdiente 
Anerkennung  gefunden  hat  Die  Umarbeitung  ist 
bei  dieser  3.  Auflage  noch  eine  weit  eingehendere 
gewesen,  als  bei  der  2.  y.  J.  hat  manche  Methode 
yon  Neuem  erprobt  und  erproben  lassen,  hat  Vieles 
kritisch  gesichtet,  Vieles  ausführlicher  dargestellt 
oder  neu  hinzugefügt  Das  Buch  hat  nicht  un- 
beträchtlich an  Umfang  gewonnen.  Die  Bedenken, 
denen  wir  bei  Besprechung  der  1.  Auflage  Aus- 
druck gaben,  haben  kaum  noch  eine  Berechtigung. 
Durch  das  schnelle  Erscheinen  der  neuen  Aus- 
gaben und  durch  die  yoUkommene  Beherrschung 
des  ganzen  in  Frage  kommenden  Gebietes  ist  y.  J. 
in  der  Lage,  sein  Buch  ydlkommen  auf  der  Höhe 
der  Zeit  zu  halten. 

Die  klinisehs Diagnostik  Kl Qm-p er QT^B  zeich- 
net sich  durch  eine  ausserordentlich  gesdiickte 
kurze  Zusanunenstellung  alles  Wesentlichen  aus. 
Kl.  beginnt  mit  den  akuten  Infektionkrankheiten 
imd  führt  dann  nach  einander  die  Diagnostik  der 
Krankheiten  des  Neryensystems,  des  Digestion- 
apparates, des  Beepiiationapparates,  des  Kehl- 
kopfes, des  Cirkulationapparates,  der  Nieren,  des 
Blutes  und  der  Stoffwechselanomalien  auf.  Die 
Einleitung  bilden:  Anamnese  undAUgemeinstatus, 
den  Schluss:  tiiierische  und  pflanzliche  Parasiten. 
Dabei  sind  überall  nicht  nur  die  einzelnen  Unter- 
suchungsmethoden und  Erscheinungen  angeführt, 
sondern  auch  mit  wenigen  Worten  sämmiliche 
Krankheiten  in  ihren  Haupterscheinungen  zusam- 
mengefasst  Man  kann  in  der  That  kaum  mehr  in 
einem  so  engen  Baum  zusammenbringen.  Das  gut 
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Marie.  —  v.  Schrenok-Notzing.  —  Koch. 


ausgestattete  kleine  Buch  ist  in  nicht  ganz  2  Jahren 
in  3  Auflagen  erschienen. 

Die  kleinen  Hefte  von  Tappeiner  und 
Eaatzer  haben  wir  bereits  wiederholt  angezeigt, 
sie  sind  von  Neuem  gründlich  durchgearbeitet  und 
bedürfen  keiner  weiteren  Empfehlung.       D  i  p  p  e. 


24.  LeponB  snr  les  maladies  de  la  moelle; 

par  le  Dr.  Pierre  Maria     Paris  1892. 
0.  Massen.   Gr.  8.   504  pp. 

M.  bespricht  in  38  Vorlesungen  die  wichtigsten 
j^ückenmarkskrankheiten^^  Er  beginnt  mit  der 
Schilderung  der  sekundären  Degenerationen,  wobei 
er  sehr  in's  Einzelne  geht  Die  8.  und  die  9.  Yor- 
lesung  sind  der  „Tabes  dorsal  spasmodique^'  ge- 
widmet, aber  M.  versteht  darunter  die  Paraplegia 
spastica  cerebralis  Heine 's.  Dann  folgt  die  mul- 
tiple Sklerose.  Fast  die  Hälfte  des  Buches  (14.  bis 
29.  YorL)  nimmt  die  Tabes  ein.  Wir  werden  auf 
diese  vortreffliche  Beschreibung  im  Tabes-Berichte 
zurückkommen,  möchten  hier  nur  mit  Yergnügen 
hervorheben,  dass  M.  sich  einen  „partisan  absolu 
de  la  natnre  syphilitique  du  tabes'^  nennt ;  es  sei 
zwar  möglich,  dass  ausser  dem  syphilitischen  auch 
andere  Gifte  tabische  Yeränderungen  hervorrufen 
könnten,  aber  für  die  gewöhnliche  Beobachtung  „le 
tabes  est  toujours  d'origine  syphilitique".  Den 
Eest  des  Buches  nehmen  die  Friedreich'scheE!rank- 
heit  und  andere  „combinirteSklerosen^S  die  spinale 
Kinderlähmung  und  die  amyotrophisdie  Lateral- 
sklerose ein. 

Wie  es  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  sind 
die  Yorlesungen  Marie's  in  sachlicher,  wie  in 
formeller  Hinsicht  ausgezeichnet.  M.  verbindet 
grosse  eigene  Erfahrung  und  eine  vollkommene 
Eenntniss  der  Literatur  mit  klarem  und  muthigem 
Denken. 

Li  den  Text  des  schön  ausgestatteten  Buches 
sind  244  schematische  Abbildungen  eingeschaltet. 

Möbius. 

25.  Die  SaggestionBtherapie  bei  krankhaften 
feraoheinmigen  des  Qesohleohtesinnes ; 
von  Dr.  A.  Freih.  V.  Schrenck-Notzing. 
Stuttgart  1892.  F.  Enke.  Gr.  8.  XIY  u. 
314  S.    (8  Mk.) 

Yf.  behandelt  in  sehr  ausführlicher  Weise  die 
Onanie,  die  Impotenz  und  die  conträre  Sexual- 
empfindung. Er  betont  zwar  die  Behandlung,  be- 
schrankt sich  aber  nicht  auf  ihre  Besprechung, 
sondern  erörtert  auch  andere  Fragen.  Er  ist  be- 
kanntlich ein  warmer  Anhänger  der  Behandlung 
durch  hypnotische  Suggestion  und  diese  spielt 
auch  in  der  Therapie  der  geschlechtlichen  Yer- 
kehrtheiten  für  ihn  die  wichtigste  Bolle.  Doch 
verschmäht  er  die  seelische  Behandlung  im  Wachen 
nicht,  sondern  empfiehlt  diese  als  Erstes,  hebt 
aber,  wie  uns  scheint  mit  Becht,  hervor,  dass  oft 
die  Hypnose  rascher  wirksam  ist,  zuweilen  allein 
Erfolg  giebt 

Das  Wichtigste  in  dem  Buche  scheint  uns  die 


Erörterung  des  Yfs.  über  die  Entstehung  der  con- 
trären  Sexualempfindung  zu  sein.  Er  sucht  dar- 
zuthun,  dass  das  Angeborene  nur  die  geistige  Ent- 
artung (bez.  Schwäche)  ist  und  dass  die  Yerirrun- 
gen  des  öeschlechtstriebes  in  mehr  oder  weniger 
zufälligerweise  in  der Eindhat durch  Yorstellung- 
Yerknüpfung  entstehen.  Es  kommt  darauf  an, 
unter  welchen  umständen  zuerst  und  vorwiegend 
geschlechtliche  Empfindungen  erweckt  werden. 
Die  Yorstellung  dieser  Umstände  ruft  dann  diese 
wieder  hervor.  Alles  üebrige  ist  sekundär.  Bei 
dieser  Auffassung,  der  Bef.  sich  ganz  aaschliesst, 
wird  auch  der,  wie  es  scheint,  nicht  seltene  Erfolg 
therapeutischer  Bestrebungen  bei  geschlechtlicher 
Yerkehrtheit  begreiflich,  während  eine  angeborene 
Perversion  eben  so  wenig  zu  heilen  sein  würde, 
wie  die  Entartung  selbst  es  ist 

Etwas  bedenklich  möchte  dem  ife/I  die  nach- 
drückliche Ermahnung  der  Fat  zum  regelmässigen 
Yerkehr  mit  käuflichen  Dirnen  erscheinen.  Yf. 
erzählt  selbst,  dass  einige  seiner  Fat  bei  Befolgung 
seines  Bathes  sich  einen  Tripper  zuzogen.  Nun 
ist  aber  jede  venerische  Erkrankung  eine  so  ernste 
Sache,  dass  ein  Arzt  es  sich  wohl  überlegen  mnss, 
ehe  er  seine  Kranken  dieser  (Gefahr  aussetzt 

Die  Beispiele  des  Yfs.  sind  theUs  aus  der 
Literatur,  theüs  aus  der  eigenen  Beobachtung  ge- 
nommen. Unter  den  neuen  Krankengeschichten 
sind  einige  sehr  lehrreich.  Möbius. 

26.  Die  psyohopathiachen  Minderwerthig- 
keiten ;  von  Dr.  J.  L,  A.  K  o  c  h.  2.  Abthei- 
lung. Eavensburg  1892.  Otto  Maier.  Gr.  8. 
p.  169—337.     (4  Mk.) 

Die  2.  Abtheilung  von  K.'s  Buch  umfasst :  „Die 
gemischten  psychopathischen  Minderwerthigkeiten. 
Die  erworbenen  andauernden  psychopathischen 
Minderwerthigkeiten  (bis  zur  Belastung)."  ,Jch 
theile  die  erworbenen  psychopathischen  Belastan- 
gen  zuoberst  ein  in  A)  idiopathische,  B)  Constitu- 
tionen beeinflusste,  C)  constitutionelle."  So  geht 
es  fort.  Der  Himmel  bewahre  uns  vor  dieser 
schrecklichen  Nomenclatur!  Wie  schwer  es  einem 
Menschen  mit  Sprachgefühl  wird,  das  Buch  zu 
lesen,  geht  aus  Folgendem  hervor.  B^f.  hat  auf 
4  Seiten  gezählt,  wie  oft  das  Wort  „Minderwerthig- 
keit"  vorkommt  Es  fand  sich  20,  18,  12,  lömal, 
im  Mittel  16.25mal! 

Der  richtige  Gedanke  in  K.'8  Buche  ist  wohl 
der,  dass  die  einfache  Nervenschwache,  die  chro- 
nische Ermüdung  eines  von  Hause  aus  gesunden 
Menschen  getrennt  werden  müsse  von  der  Nervo- 
sität der  Entarteten.  Diese  Auffassung  theilt  W- 
ganz.  Dass  die  Nervosität  durch  Yergiftung,  nach 
akuten  Krankheiten  u.  s.  w.  eine  Sache  für  sich 
ist,  das  versteht  sich  wohl  von  selbst 

Auch  im  Einzelnen  trifft  man  manche  vor- 
treffliche Bemerkung,  freilich  auch  manches  Nicht- 
gelungene (z.  B.  die  Schilderung  der  Hysterie). 

Möbius« 


y.  Schrötter,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  u.  s.  w. 
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27.  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des 
Kehlkopfes,  der  Lnitröhre,  der  Nase  nnd 

desBaohens;  YonLkV.Schrötter.  ö.Lief. 

29.  bis  34.  Vorlesung.    Wien  1891.  Brau- 

müller.  ör.  8.  S.  263—369.  (2  Mk.)    (Vgl 

Jahrbb.  CC3XXL  p.  212.) 
Vorlesung  29 — 32  beschäftigen  sich  mit  den 
gutartigen  Geschwülsten,  und  zwar  werden  in  der 
29.  Vorlesung  Statistik,  Aetiologie  und  patholo- 
gische Anatomie  besprochen.  Es  können  hier  natfir- 
lich  nur  einzehie  Punkte  hervorgehoben  werden,  in 
denen  die  Darstellung  von  v.  Sehr,  von  der  der 
übrigen  Autoren  abweicht  üeber  die  Ursachen  für 
das  Auftreten  der  gutartigen  Gheschwülste  wissen 
wir  nichts,  die  gewöhnlich  als  schuldig  sgigeführten 
Ursachen  sind  bei  genauerer  Prüfung  nicht  stich- 
haltig. Die  Neubildungen  im  Kehlkopfe  sind  un- 
gleich häufiger  bei  Männern  (76.8%),  als  bei  Frauen 
(22.2<^/o),  bei  in  geschlossenen  Bäumen  arbeitenden 
treten  sie  häufiger  auf,  als  bei  im  Freien  arbeiten- 
den. Die  einfachste  und  gutartigste  Form  bilden 
die  B^nihelverdiekungen ,  hieher  gehört  ein  grosser 
Theü  der  sogen.  Sängerknötchen.  Die  häufigste 
Form  der  gutartigen  Qeschwülste  sind  die  Fibrome, 
die  zumeist  an  der  Kante  des  Stimmbandes  sitzen« 
Die  von  verschiedenen  Autoren  beschriebenen 
Myxome  sind  recht  zweifelhaft.  Die  Fapiüome 
bildeten  nur  IS.b^jo  aller  von  v.  Sehr,  beobach- 
teten gutartigen  Neubildungen,  auch  war  das  Kin- 
desalter  keineswegs  auffallend  häufig  befallen.  Sie 
Sassen  an  allen  Stellen  des  Kehlkopfes,  am  liebsten 
aber  am  wahren  Stimmband ;  ihr  Auftreten  ist  nicht 
Ton  dem  Vorhandensein  praexistenter  Papillen  in 
der  Schleimhaut  abhängig.  Die  Möglichkeit  einer 
spontanen  Bückbildung  der  Papillome  ist  jetzt 
zweifellos  erwiesen.  Den  wenigen,  zum  TheU  ziem- 
lich mangelhaften  Mittheilungen  über  Lipome  ge- 
seUt  V.  S  eh.  eine  eigene  Beobachtung  hinzu,  einen 
Fall  von  Lipoma  arborescens,  dessen  einzelne 
Zapfen  bis  37  mm  lang  und  12  mm  breit  waren, 
das  auf  dem  Lig.  glosso-epiglott.  med.,  dem  Seiten- 
rande der  Epiglottis ,  am  Lig.  phar.-epiglott.  und 
der  Plica  ary-epiglott.  aufsass,  fingerförmige  Fort- 
sätze in  den  Kehlkopf  und  Pharynx  schickte  und 
eine  röthliche  Farbe ,  grosse  Weichheit  und  grosse 
Beweglichkeit  zeigte. 

Auch  einen  Fall  von  Auftreten  von  Schild- 
drOsengewebe  im  Kehlkopf  theilt  v.  Sehr,  kurz 
init;  schliesslich  einen  FaU,  wo  ein  kleiner,  grauer 
Tumor  im  vorderen  Winkel  der  Glottis  bei  einer 
der  Tuberkulose  verdächtigen  Dame  nur  aus  quer- 
gestreiftenMuskelfasern  mit  starker  Kern  Wucherung 
bestand.  Die  30.  Vorlesung  schildert  das  laryngo- 
skopische Bild  der  verschiedenen  Geschwulstformen, 
erörtert  dann  die  Symptome,  die  Diagnose  und  die 
Ptt)gnose.  Die  Therapie  wird  in  Vorlesung  31 
und  32  besprochen.  Bei  den  gutartigen  Neubil- 
dungen soll  man  immer  per  vias  naturales  operiren 
und  wird  auf  diese  Weise  meist  rasch  und  gut  zum 
Ziele  kommen,  v.  Sehr,  bespricht  die  zahlreichen 


zu  dem  Zwecke  angegebenen  schneidenden ,  quet« 
sehenden,  scheerenartigen  Instrumente,  GuUlotineni 
Schlingenschnürer ,  die  Schwammmethode  (deren 
Anwendung  er  nur  auf  ganz  besondere  Fälle  be- 
schränkt sehen  möchte)  und  die  Instrumente  zum 
Aetzen.  v.  Sehr,  bedient  sich  fastaussohüesslich, 
des  THirek*Boheii  Griffes  in  der  von  ihm  selbst  an- 
gegebenen Modifikation  mit  den  verschiedenen  dazu 
passenden  Instrumenten.  Die  Elektrolyse  hält 
V.  Sehr,  für  eine  ganz  überflüssige  Spielerei;  die 
Galvanokaustik  ist  sehr  nützlich,  aber  durchaus 
nicht  nothwendig.  Schliesslich  schildert  v.  Sehr, 
den  Gang  einer  endolaryngealen  Operation  mit  allen 
den  verschiedenen  Schwierigkeiten ,  die  sich  mit- 
unter in  den  Weg  stellen,  und  mit  den  verschiedenen 
möglichen  Zwischenfällen. 

Die  bösartigen  Oesckwülste  bilden  den  Inhalt 
der  33.  Vorlesung,  und  zwar  werden  zuerst  die 
Sarkome,  sodann  die  Carcinome  besprochen.  Die 
häufigste  Form  des  Carcinoms  ist  das  Epithelial- 
carcinom,  das  am  häufigsten  am  vorderen  TheUe 
des  Stimmbandes,  sodann  am  Taschenbande,  dann 
an  der  Epiglottis,  im  Sinus  Morgagni,  und  am 
seltensten  an  der  hinteren  Wand  vorkommt  Der 
Scirrhus  dagegen  geht  hauptsächlich  von  der  hin- 
teren Wand  aus.  Wenn  manche  Autoren  behaup- 
ten, dass  die  Diagnose  des  Carcinoms  immer  eine 
leichte  ist,  so  stellt  das  v.  S  c  h  r.  entschieden  in  Ab- 
rede. Nach  seiner  Erfahrung  ist  die  Diagnose  oft 
nur  aus  dem  Verlauf,  oder,  wenn  man  den  nicht 
abwarten  will  und  kann,  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zu  stellen.  Um  zum  Zwecke  der 
mikroskopischen  Untersuchung  bei  geringfügigem 
Eingriff  doch  sicher  Partikelchen  aus  der  Tiefe  des 
Tumor  herausholen  zu  können,  hat  v.  Sehr,  einige 
zweckmässige  Instrumente  angegeben.  Von  den 
verschiedenen  Operationen,  die  zur  Entfernung 
der  Neubildung  empfohlen  worden  sind,  hält 
V.  Sehr,  die  endolaryngeale  Methode  für  völlig 
verwerflich.  Die  Laryngofissur  wird  in  man- 
chen Fällen  die  Entfernung  alles  Krankhaften 
ermöglichen,  immer  wird  sie  sicheren  Aufschluss 
über  die  Ausdehnung  der  Neubildung  verschaffen. 
Sitzt  der  Tumor  vollkommen  fest  und  unverschieb- 
bar auf  der  seitlichen  Larynxwand,  so  verspricht 
nur  die  Exstirpation  des  Larynx  einen  Erfolg.  Zur 
Exstirpation  soll  man  aber  nur  rathen  bei  einem 
sonst  gesunden  Individuum,  das  noch  nicht  zu  sehr 
heruntergekommen  ist,  bei  dem  sich  die  Neubil- 
dung auf  den  Kehlkopf  beschränkt  und  das  voll- 
ständig über  die  Tragweite  der  Operation  unter- 
richtet ist.  Die  sekundär  vom  Oesophagus  auf  den 
Kehlkopf  übergreifenden  Carcinome  werden  beson- 
ders besprochen. 

In  der  34.  Vorlesung,  DiffBrentialdiagnose  der 
QeschwOire  v/ndNarhen,  betont  v.  Sehr.,  dass  es  in 
vielen  Fällen  nicht  möglich  ist,  lediglich  aus  dem 
Aussehen  und  dem  Sitz  der  Geschwüre  ein  Urtheil 
über  die  Art  derselben  zu  gewinnen,  sondern  dass 
man  dazu  oft  nicht  nur  die  Beschaffenheit  der 
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benachbarten  TheUe,  sondern  auch  die  Beschaffen- 
heit des  ganzen  Körpers  sorgfältig  untersuchen 
muss.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  genauer  auf 
die   einzehien    Anhaltepunkte    einzugehen,    die 


y.  Sehr,  in  diesem  Abschnitte  aus  seiner  reichen 
Erfahrung  zur  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Arten  von  (beschwüren  und  Narben  mittheilt. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


Sitzmig  am  28.  Juni  1892. 

Vorsitzender:  B.Schmidt,  SchriftfCLhier:  R  Oraefe. 

Herr  Möbius  stellte  einen  an  Akromegalie 
leidenden  Mann  vor. 

Der  43jähr.  Westphalen  aus  Westphalen,  dessen 
Bekanntschaft  der  Yorbngende  der  Güte  des  Herrn  AU 
in  Halle  verdankt,  ist  schon  von  R.  Virchow  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXYI.  5. 1889)  in  der  Berliner  med.  GiBsell- 
Bchaft  vorgestellt  worden.  Doch  geben  die  kurzen  Be- 
merkungen in  Virehow's  Vortrage  kein  vollständiges  Bild. 

Der  Kranke,  dessen  Eltern  und  Geschwister  gesund 
sein  sollen,  war  von  jeher  gross  und  stark.  Er  diente 
bei  der  Fassartillerie  und  konnte  schon  als  Soldat  keine 
passenden  Handschuhe  finden.  Er  maass  bei  der  Ziehung 
5  Fuss  9  Zoll  2  Strich  (184  cm).  Nach  seiner  Meinung 
hat  ein  stärkeres,  zur  Entstellung  fahrendes  Waohsthum 
im  23.  Jahre  begonnen.  Als  er  nach  seiner  Entlassung 
zu  derl.Landwehrübung  eingezogen  worden  war,  wurde 
er  wegen  seiner  Unförmlicbleit  fortgeschickt  Er  hat 
dann  verschiedene  Stellungen  im  Leben  eingenommen, 
fast  immer  schwere  Eörperarbeit  verrichtet  Im  Jahre 
1874  verheirathete  er  sich;  die  Frau  hat  6  gesTinde  Sün- 
der geboren,  1  Fehlgeburt  durchgemacht,  ist  an  Tuber- 
kulose gestorben. 

Zu  klagen  hat  der  Kranke  sehr  wenig,  nur  sei  er 
zuweilen  verstimmt  und  habe  schwere  Träume,  Be- 
schwerden, die  er  auf  das  Bewusstsein  seines  abnormen 
Zustandes  schiebt  Er  hat  nie  Kopfschmerzen  gehabt, 
nie  Sehstörungen.  Sein  Gedächtniss  ist  gut  Appetit 
und  Verdauung  sind  normal.  Die  Potenz  ist  erhalten, 
die  Libido  aber  schwach.    Keine  Polyurie. 

Der  Kranke  ist  184  cm  lang.  Er  hat  durchweg  einen 
sehr  kräftigen  Körperbau  und  umfangreiche  Muskeln, 
ünverhältnissmässig  gross  sind  Kopf,  Hände  und  Füsse. 
Der  Kopf,  dessen  Umfang  65.5  cm  beträgt,  ist  annähernd 
gleichmässig  vergrössert,  am  meisten  fallen  vom  die 
mächtigen  Stimbuckel  und  die  grossen  Jochbeine  auf, 
hinten  die  Prominentia  occipitalis,  über  der  die  verdickte 
Haut  in  queren  Falten  liegt  Ohren,  Lippen,  Zunge  und 
Nase  sind  sehr  gross,  al^  nicht  arg  ausser  Verhältniss 
zum  übrigen  Kopfe.  Dies  gilt  auch  vom  Unterkiefer, 
der  nicht  vorsteht.  Die  Augen  sind  normal.  Herr  Lam- 
hofer  hat  die  Güte  gehabt,  sie  zu  untersuchen:  Seh- 
vermögen für  die  Feme  *>/so)  Jg  1 ;  Farbensinn,  Gesichts- 
feld normal;  Emmetropie;  physiologische  centrale  Ex- 
cavation  ohne  jede  krankhafte  Veränderong  des  Augen- 
hintergrundes ;  Pupillarabstand  95  mm  (Insuff.  m.  intern.). 
Auch  die  anderen  oberen  Sinne  normal.  Die  Stimme  ist 
auffallend  rauh  und  dumpf,  was  sich  wohl  durch  die 
Grösse  des  Kehlkopfes  erklärt  Die  kolossalen  Hände 
und  Füsse  entsprechen  ganz  der  Schilderung  Marie* s. 
Durch  einen  Fingerring  des  Kranken  gleitet  ein  Thaler. 
An  den  Füssen  fult  ein  breiter  WulBt  am  äusseren  Fass- 
rande auf.  Es  besteht  keine  K3rphose.  Ueber  dem  dicken 
Manubrium  stemi  eine  ^z  geringe  Dämpfung.  Herz- 
dämpfang  etwas  gross,  die  Töne  rein,  aber  schwach.  Die 
Haut  se&  feucht ;  auf  dem  Rücken  zahlreiche  hängende 
Warzen ;  mächtige  subcutane  Venen ;  Haare  und  Nägel 
picht  verändert     Genitalien  sehr  gross;   der  Kraiüte 


glaubt,  dass  die  Scrotumhaut  mit  der  Zeit  dicker  gewor- 
den sei. 

Die  Kraft  der  Muskeln  ist  gross,  die  elektrische  Er- 
regbarkeit normal.  Die  Zwischenknochenmuskeln  schei- 
nen  etwas  atrophisch  zu  sein,  doch  entsteht  dieser  Schein 
wohl  nur  durch  die  unverhältnissmässige  Vergrösserong 
der  Handknochen.  Die  Sensibilität  ist  überiul  normal 
Die  Sehnenreflexe  sind  auffallend  schwach;  das  Knie- 
phänomen  ist  nur  mit  Mühe  hervorzurufen,  an  den  Armen 
gelingt  es  gar  nicht,  Beflexe  zu  bewirken. 

Der  Harn  ist  stark  zuckerhaltig.  ^)  — 

Ungewöhnlich  sind  also  in  diesem  Falle  besonders 
das  FeMen  von  Kopfschmerzen  und  Sehstörungen,  von 
individueller  Vergrösserung  des  Unterkiefers,  von  Ky- 
phose, die  Menge  abnormer  Hambestandtheile. 

Der  Vortragende  gab  einen  Ueberblick  über  die 
Literatur  der  Akromegalie  und  betonte  die  Noth- 
wendigkeit,  die  Akromegalie  als  selbständige 
Krankheit  aufzufassen,  sie  vom  Hiesenwnchse 
einerseits,  von  der  Osteoarthropathie  andererseitB 
zu  trennen.  — 

Herr  Oarl  Hennig  sprach:  £%66r  c^ta  Fenm 
d^  TJlerus, 

„Nachdem  die  übrigen  Eörpervenen,  zuletzt 
durch  unseren  CoUegen  Wilhelm  Braune,  dessen 
frühen  Hintritt  wir  tief  beklagen,  eingehende  Dar- 
stellung erfahren  haben,  knüpft  sich  gerade  an 
das  Andenken  des  Oenannten  die  Forschung  über 
die  Uterusgefässe.  Hat  doch  die  von  Bokitanshy 
und  Khh  in  der  vorderen  Hälfte,  vom  Redner 
auch  in  der  hinteren  Hälfte  als  den  Muttermund 
umkreisend  erkannte  „Kranzvene"  auch  Braune^s 
Aufmerksamkeit  während  der  Erforschung  der 
Gefrierdurchschnitte  Schwangerer  auf  sich  gezogen. 
Bedner  hat  bereits  vor  30  Jahren  in  einer  Sitzung 
der  gegenwärtigen  Gesellschaft  die  Beziehungen 
besprochen,  die  sich  bei  Frauen,  welche  mindestens 
einmal  geboren  haben,  zwischen  der  Weite  der 
genannten  Ader  und  der  Dicke  und  Lage  des 
inneren  Muttermundes  entwickeln. 

An  die  Hauptbeckenvenen  des  Weibes,  die 
Uterina  und  die  Spermatica,  knüpfen  sich  die 
für  Schutz,  Erwärmung  imd  gelegentlich  auch 
Ernährung  der  Frucht  wichtigen  Geflechte :  Plexus 
vesicalis,  pudendus  s.  utero-vaginalis ,  sacralis, 
haemorrhoidalis,    spermaticus    s.  pampiniformis, 


1)  Herr  Prof.  J^.  A.  Hoffmann  hat  die  Güte  gehabt, 
den  Harn  genauer  zu  untersuchen:  er  enthielt  ö.Q'/o 
Zucker  (Polarisation),  viel  durch  Hitze  coagulirbares 
Eiweiss,  reichliche  Mengen  von  Harnsäure,  weder  Hemi" 
albumose,  noch  Pepton. 
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trefflich  schon  dargestellt  von  ÄJbmus,  dann  von 
Boedarer  an  schwangeren  Frauen.  Es  fehlte  aber 
hisher  eine  Darstellung  der  Venen  im  Inneren  des 
Uterus.  HyrÜ  griff  zur  Corrosion-Methode ;  seine 
Bilder  vom  schwangeren  Fruchthalter  sind  klas- 
sisch. Das  nicht  schwangere  Organ  war  bis  heute 
noch  nicht  bearbeitet  worden.  Einfache  Injektionen 
können  nicht  geiiflgen,  da  sich  die  Venen  nur  eine 
korze  Strecke  in's  Uterusfleisch  hinein  Terfolgen 
lassen.  Ein  yoUstftndiges  und  getreues  Bild  giebt 
hier  ebenfEdls  nur  die  Oorroaion.  Man  erkennt  an 
Pluriparen,  aber  auch  an  Herzkranken,  eine  Vene 
der  Basis,  eine  der  Mitte  und  di^  KnmKoene,  deren 
Verlauf  und  Weite  individuell  varüren.  BisweUen 
ist  sie  doppelt  oder  dreifach.  Die  Lage  der  Eranz- 
Tene  ist  von  Behuig  bei  blutiger  Erweiterung  des 
inneren  Muttermundes,  z.  B.  nach  Sims,  Im 
Inneren  des  Plexus  pudendalis  kreuzen  Segel, 
nden  und  Bftlkchen,  deren  Anflbige  Redner  bereits 
in  der  grossen  Bandvene  der  Plaoenta  nachgewiesen 
kat  (C.  Hennig,  „Studien  u.  s.  w.").  Klappen 
besitzen  die  inneren  Qenitalvenen  nicht,  auch  die 
grosse  Vena  iliaca  bekommt  Klappen  erst  nach 
ihrem  Austritte  aus  dem  Becken.  Die  Venae  sper- 
maticae  intemae  tragen  meist  an  ihrer  Einmün- 
dung in  die  Cava,  resp.  Benalis  je  eine  halbmond- 
förmige, also  unvollkommene  Klappe. 

In  der  Schwangerschaft  nehmen  die  Venen 
mehr  als  die  entsprechenden  Arterien  an  Länge 
zu;  an  Dicke  übertreffen  sie  die  letzteren  bedeu- 
tend, indem  manche  Venen  dreifach  dicker  im 
Yergleiche  zum  nicht  schwangeren  Zustande  wer- 
den. Von  Belang  für  das  Nachgeburtgeschftft  sind 
die  üteroplacentavenen,  die  nach  Abgang  der  Pla- 
oenta klappenartig  zusammenfollen  und  vom  Ute- 
rosmuskel comprimirt  werden  sollen.  Am  wenig- 
sten geschieht  dies  bei  Plaoenta  praevia.  Im  Texte 
zn  den  letzten  i^aune'schen  Durchschnitten  äussert 
sich  der  mitbetheiligte  Herr  Zweifel:  „„Auch  an 
SQt  injioirten  Uterusvenen  sah  ich  nicht  immer 
eine  Ihngvene  sich  deutlich  aus  den  übrigen  Venen 
keraosheben;  es  gelang  mir  nicht,  mit  einem 
dünnen,  biegsamen  Zinnstabe  die  Vene  rund  um 
den  Uterus  zu  verfolgen.''"  Dies  kommt  daher, 
dasB  die  meisten  zu  Gefrierdurchschnitten  verwen- 
deten Frauen  Erstgeschwängerte  und  ihre  Venen 
führend  der  Wehen,  die  bekanntlich  noch  im  Tode 
erwachen,  zusammengedrückt  waren.  Nach  der 
Qebort  hindert  die  Bingvene  das  Sondiren  bisweilen 
durch  knickbogigen  Verlauf  nach  aussen  unten  vor 
der  Einmündung  in  die  Uterina,  oder  sie  wird 
plötzlich  eng.  Den  zuerst  betonten  Anlass,  den  die 
Bingvene  zu  Flexio  uteri,  überiiaupt  zur  Haltung 
des  Uterus  giebt,  haiben  S6hroeder  und^isgelegenlr 
lioh  berührt  H.  Ckkari  berücksichtigt  umständ- 
lich die  Beziehung  der  Eranzvene  zum  inneren 
MuUennunde  und  zum  Oontrakiionsringe  an  einer 
inter  partum  gestorbenen  Primipara. 

Die  Organbezirke  der  Genitalvenen  sind  nicht 
gsnan  dieselben  wie  die  der  gleichnamigen  Arte- 


rien, über  deren  Gebiete,  vielleicht  wegen  indivi- 
dueller Ursachen,  verschiedene  Ansichten  herrschen. 
Im  Allgemeinen  führen  die  Venae  spermaticae  das 
Blut  aus  Eierstock,  Eileiter,  Qrund  und  zum  Theil 
Körper,  namentlich  aus  der  Körperschleimhaut 
des  Uteonis,  hinweg ;  den  übrigen  Uterus  und  die 
Scheide  beherrscht  die  mit  der  Spermatica  viel&ch 
sich  verästelnde  Uterina. 

In  paihologiaeher  Rücksicht  kommen  die  Venen 
der  Gebärmutter  zur  Sprache : 

1)  Bei  Plethora.  Sehr  entwickelte  Adern  und 
Fett  können  Diagnosen  von  Bauchgeschwülsten 
und  die  Laparotomie  erschweren,  Varices  der  Vena 
spermatica  Nachblutung  aus  dem  Uterusgrunde 
und  Körper,  weite,  starre  Venen  am  Mutterhalse 
schwere  Blutung  nach  Abschneiden  der  Gervix 
oder  von  Polypen  imterhalten,  Neurosen,  Lahm- 
gefühl oder  Taubheit  der  Schenkel  veranlassen. 

2)  Die  gefährlichen  Thrombosen  und  Embolien, 
namentlich  im  Wochenbette,  sind  besonders  bei 
erweiterten  Becken-  und  Schenkelgefässen  zu  fürch- 
ten. Zu  rasche  Bewegungen ,  Knetungen ,  Strei- 
chungen bei  Phlegmasia  alba  haben  oft  Unheil  an- 
gerichtet Phlebitis  und  Jaucheaufnahme  durch 
Beckenvenen,  Pyämie  und  Septikämie  gehören  in 
dieses  Capitel. 

3)  LuftaufBougung.  Schon  bei  Injektionen 
macht  sich  eine  gewisse  Abgrenzung  der  Gervikal- 
venen  von  den  Corpusvenen  bemerklich. 

O.  Braun  sah  eingedrungene  Luft  nicht  in  die 
UterushalsgefSsse  dringen.  In  Bückenlage  nehmen 
Scheide  und  Uterus  Luft  seltener  auf  als  inSeiten- 
und  Knie-EUenbogenlage,  im  Sitzen  oder  Stehen 
mit  vomübergebeugtem  Oberkörper,  bei  heftigen 
Bewegungen  oder,  wenn  Druck  auf  den  Bauch 
plötzlich  nachlässt,  wenn  Luft  in  Druckspritze 
oder  Einlaufrohr  ist;  steife  Venenwände  beg^ünsti- 
gen  auch  hier.  Nach  PoiaeuUle  tödtet  eingesogene 
Luft  dadurch,  dass  schaumiges  Blut  nicht  schnell 
genug  durch  die  Haargefässe  geht 

4)  Euptura  uteri.  Die  Venennetze,  welche 
das  Fleisch  des  schwangeren  Uterus  durchsetzen, 
begünstigen  dessen  2ierrei8fiung.  Besonders  Quer- 
und  schräge  Risse  mit  glatten  {LachapeUe,  2  Fälle 
von  Bidder,  1  von  Kixmärsxki,  1  ref.  in  diesen 
Jahrbüchern),  mit  fetzigen  Bändern  oder  in  Streifen 
{Nauche :  Flacenta  praevia  ohne  Beckenenge)  sind 
künftighin  auf  die  Venen,  besonders  die  Kranz- 
venen ,  zu  untersuchen.  Am  Halse  können  aus- 
gedehnte Venen  nicht  viel  vom  Uterusmuskel  ver- 
engt werden,  bluten  also  aus  dem  Risse  gewaltig 
wäter.  Auf  dem  Bilde  von  v.  Mars  in  Krakau 
sind  sie  sehr  weit,  aber  plattgedrückt;  v.  Mars 
nimmt  für  sein  Beispiel  Tetanus  uteri  an ;  aber  die 
gesunde  Mehrgebärende  hat  wenige  Stunden  vor 
dem  Verhängnisse  einen  schweren  Wasohtopf  ge- 
hoben, wonach  der  Eruchtkopf  rasch  auf  den  Becken- 
boden rückte. 

Hieran  knüpfte  sich  eine  allgemeine  Betrach- 
tung.    Die  Oeßsse  des  Uterus  haben  nämlich,  wie 
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J.  Sobotta  (Arch.  f.  mikrosk. Anat  xyxVMI.  p. 52. 
1891)  gezeigt  hat,  entscheidenden  Mnfltiss  auf  den 
Außauund  Verlauf  der  Uterus-Muskelfasern,  phylo- 
genetisch sowohl,  wie  ontogenetisch.  Die  Ring- 
muskulatur  ist  die  vorangehende  und  in  den  MüUer'- 
schen  Gängen  angelegte ;  mit  jeder  höheren  Thier- 
gattung  entwickelt  sie  sich  stärker,  während  die 
Längsmuskulatur  hauptsächlich  bei  den  niederen 
Säugerordnungen  hervortritt  und  bei  den  Nagern, 
streng  von  der  queren  getrennt,  subserOs  verläuft. 
Die  der  Drüsenschicht  zukommende,  in  der  ersten 
Anlage  mehr  ringförmige  Schicht  hat  Hennig 
beim  Menschen  1860  nachgewiesen  („der  Katarrh" 
u.  s.  w.).  Noch  bei  den  Haubthieren  ist  die  innere 
von  der  äusseren  Muskulatur  durch  eine  gefäss- 
reiche  Bindegewebelage  getrennt;  bei  den  Huf- 
thieren  wird,  unter  Abnahme  der  Bindeschicht,  die 
Bingfaserschicht  mächtiger.  Doch  schon  bei  den 
Wiederkäuern  macht  sich  in  der  noch  gefässreichen 
Zwischenschicht  der  Antheil  an  glatten  Muskelfasern 
geltend,  welche  hier  bereits  theilweise  schräg  ver- 
laufen. Bei  Pteropus  ist  die  Zwisdienkge  nur 
noch  durch  die  Art  des  Gefäss Verlaufes  angedeutet 
Yon  da  an  geben  die  Gefasse  immer  energischer 
den  Yerlauf  auch  der  übrigen  Uterusmuskulatur 
an.  Schon  beim  Chimpansen  ist  der  Faserverlauf 
im  Corpus  uteri  zum  Theil  tjerunnren,  wie  beim 
Menschen ;  statt  der  verschwindenden  subserösen 
Längsschicht  tritt  ein  deutlicher  Längsverlauf  der 
submukösen  Lage  auf. 

Nun  zur  Ontogenie!  Gegen  die  Mitte  des 
5.  Monats  treten  beim  Menschen  zuerst  Bing- 
fasern  auf;  sie  ordnen  sich  in  der  Folge 
lamellös.  Die  nim  erfolgende  Verzweigung  der 
Gefässe  führt  das  Anwachsen  schräger  und  sich 
kreuzender  Muskelfasern  mit  sich.  In  der  Cervix 
sind  die  äusseren  und  die  submukösen  Längsbündel 
zeitig  angelegt.  Das  Neugeborene  lässt  im  Corpus 
die  Bingschicht  hervortreten,  dessen  seitliche  Theile 
besonders  von  den  sich  auch  an  die  subseröse 
Bindegewebeschicht  drängenden  Gefässen  getragen 
werden.  Später  machen  sich  grosse  Gefässe  auch 
in  einer  der  drei  cirkulären  Schichten  geltend. 
Bei  der  Erwachsenen  hält  die  submuköse  Lage 
vorwiegend  den  Längsverlauf  ein  als  Fortsetzung 
der coUaren Längsschicht;  endlich  fügen  sich  auch 
unter  der  Serosa  Längsfasem  ein,  die  in  der 
Schwangerschaft  erstarken."  — 

Herr  Ur b an  sprach :  Ueber  operative  Eingriffe 
bei  Wirbeibrüchen. 

Operationen  bei  Wirbelbrüchen  sind  nur  dann 
angezeigt,  wenn  Erscheinungen  von  starker  Com- 


pression  des  Bückenmarks  bestehen.  Die  bis- 
herigen Operationen  bestanden  in  einer  Abmeisse- 
lung  von  Wirbelbogen  an  der  Bruchstelle.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Wirbelbrüche  handelt 
es  sich  um  eine  Yerschiebung  der  Wirfoelkörper. 
Sie  wurden  bei  den  bisherigen  Operationen  nicht 
erreicht,  die  comprimirende  Ursache  somit  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gehoben. 

Der  Vortragende  versuchte  eine  ausgiebige  tem- 
poräre Besektion  der  Wirbelbögen  bis  an  die  Wirbel- 
körper und  konnte  in  2  Fällen  von  Wirbelbruch 
die  drückende  Kante  an  der  Hinterflfiche  der  Wirbel- 
körper bequem  entfernen.  Im  1.  Falle  wurde  die 
Operation  6  Monate  nach  der  Verletzung  aiiago- 
führt,  es  trat  soweit  Besserung  ein,  dass  der  Kranke 
nach  Verlauf  von  weiteren  6  Monaten  am  Geh- 
bänkchen  umhergehen  konnte.  Die  2.  Operation 
ist  erst  vor  4  Wochen  ausgeführt  worden.  Der 
Erfolg  muBS  abgewartet  werden.  Es  war  ein  1  cm 
hoher  Vorsprung  am  12.  Brustwirbelk((rper.  Ge- 
fühl und  Bewegung  waren  an  beiden  Beinen  voll- 
ständig aufgehoben.  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration hatte  die  Kranke  stumpfes  Gefühl  an  beiden 
Beinen.  2  Weitere  Kranke  mit  Compression  des 
Bückenmarks  in  Folge  von  Tuberkulose  der  Wirbel- 
körper starben  innerhalb  der  ersten  3  Tage  nach 
der  Operation.  Bemerkenswerth  ist  an  ihnen,  dass 
an  der  comprimirten  Stelle  die  Pulsationen  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  vollständig  fehlten  und  erst 
wiederkehrten,  nachdem  die  drückende  Kante  vom 
Wirbelkörper  abgemeisselt  war. 

Die  Indikation  für  die  Operation  sind : 

1)  Wirbelbrüche  mit  Compression  des  Bücken- 
marks, wenn  nach  4 — 8  Wochen  keine  Zeichen  von 
Besserung  eintreten. 

2)  Tuberkulose  der  Wirbelkörper,  wenn  der 
Frocess  mindestens  seit  Monaten  zum  Stillstand 
gekommen  ist  und  keine  Abscesse  nachweisbar  sind. 

3)  Neubildungen  und  Läsionen  unbestimmter 
Diagnose,  die  das  Bild  der  queren  Compression  des 
Bückenmarks  darbieten. 

(Die  ausfährlichere  MittheUong  findet  sich  in  den 
Verhandlmigen  der  deutschen  Gesellsohaft  für  Chirurgie 
vom  Jahre  1892.) 

Verhandiung.  Herr  Ä  Lenhartx  erinnerte  daran, 
dass  selbst  seit  Jahren  bestehende  Lähmmigen  bei  Wirbel- 
sänlentaberknlose  rückgängig  werden  können.  XJeberdem 
seien  die  Taberknlösen  meist  zu  hinfällig,  als  dass  gate 
Aussichten  für  die  Operation  bestehen  könnten. 

Herr  B.  Schmidt  möchte  nicht  jeden  FaJl  yonTaber^ 
kulose  yon  der  Operation  ausgeschlossen  sehen. 

Weiter  betheiUgten  sich  mit  kürzeren  Bemerkungen 
die  Herren  P,  Wagner  ^  Möbius,  ÄU-Es^q  (als  Gast) 
und  Ä,  F,  Hoffimmn  an  der  Verhandlung. 
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BOO.  Experimentelle  Untenaohtingeii  über 
die  Regeneration  derBlntkörperohen  imKno- 
oheoinark;  Ton  H.  Freiberg.  (Inang.-Diss. 
Dorpat  1892.    80  S.) 

Nach  gründlicher  Uebersicht  über  die  ziemlich 
nmfangreiohe  Literatur,  fOhrt  Fr.  seine  Versuche 
an  Hunden,  Ratten,  Katzen  und  E[aninchen  an.  Die 
theils  nach  Aderlass,  theils  nach  Milzexstirpation 
Torgenommene  histologische  Untersuchung  des 
Knochenmarkes  ergab  Folgendes:  Das  normale 
Knochenmark  erwachsener  Thiere  läset  sich  so- 
wohl makro-,  wie  auch  mikroskopisch  von  dem 
nach  Aderlassen  veränderten  deutlich  unterschei- 
den, während  das  Mark  jugendlicher  Individuen 
diese  Unterscheidung  nicht  zulässt.  Die  Yerände- 
rungen  nehmen  ihren  Anüang  innerhalb  der  Oe- 
fisse  und  charakterisiren  sich  durch  vermehrtes 
Anflreten  Ton  jungen  kernhaltigen  rothen  Blut- 
l^Qrperchen ,  Elrweiterung  der  venösen  Capillaren, 
Schwinden  der  Fettzellen  und  Leukocyten  des 
Parenchynu  Das  gelbe  Fettmark  wird  in  den 
^ödsten  F%llen  lymphoid  und  roth.  Diese  Yer- 
Snderungen  sind  aber  nicht  immer  proportional  den 
daich  die  Aderlässe  erzeugten  Blutverlusten. 

Die  Bildung  der  jungen  rothen  Blutkörperchen 
geschieht  innerhalb  der  venösen  Capillaren ,  deren 
dünnere  kernhaltige  Endothelwand  an  vielen  Stellen 
deutlich  sichtbar  ist  Ob  die  jüngsten  Formen 
Tother  Blntzellen  farblos,  oder  von  vornherein 
htooglobinhaltig  sind ,  lässt  sich  nicht  mit  abso- 
Inter  Sicherheit  feststellen,  jedenfalls  konnten  keine 
tTebergänge  von  den  farblosen  zu  den  rothen  kem- 
baltigen  Formen  aufgefunden  werden.  Das  Ver- 
schwinden des  Kernes  erfolgt  durch  Auflösung  des- 
selben innerhalb  der  Zellen.  Die  jungen  rothen 
Blutkörperchen ,  wie  auch  die  Leukocyten,  beson- 
ders die  eosinophilen,  vermehren  sidi  durch  in- 
direkte Theilung. 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  3. 


Die  Hiesenzellen  treten  nach  Aderlässen  zahl- 
reicher und  in  grösseren  Formen  auf.  Sie  gehen 
höchst  wahrscheinlich  zum  grössten  Theile  aus  den 
einkernigen  grossen  Enochenmarkzellen  hervor. 
Ihre  Vermehrung  geschieht  durch  Mitose,  die  häufig 
atypisch  verläuft  Was  ihre  Bedeutung  betrifft, 
so  kommt  ihnen  hauptsächlich  ein  phagocytöser 
Charakter  zu ;  an  der  Bildung  von  Leukocyten  be- 
theiligen sie  sich,  wenn  überhaupt,  so  nur  in  ganz 
geringem  Qrade. 

Die  Veränderungen  nach  Milzexstirpationen 
finden  im  Knochenmark  ihren  Ausdruck  durch  das 
Auftreten  von  gelbbraunen  Körnern  und  Schollen, 
welche  zum  grössten  Theile  in  Zellen  eingeschlossen 
liegen  und  die  bekannten  Eisenreaktionen  geben. 
Blutkörperchen  haltende  Zellen  wurden  nicht  ge- 
funden. Eine  vermehrte  Bildung  junger  rother 
Blutkörperchen  Hess  sich  im  Knochenmark  nach 
Milzexstirpation  zwar  nachweisen ,  war  aber  nicht 
erheblich. 

Die  Untersuchung  des  Markes  milzloser  Kanin- 
chen ergab  gegenüber  dem  normalen  weder  eine 
Vermehrung  kernhaltiger  rother,  noch  eine  Zu- 
nahme der  Siderin  enthaltenden  Zellen.  In  Be- 
zug auf  die  Blutzerstörung  im  Allgemeinen  lässt 
sich  sagen,  dass  dieselbe  in  normalen  Verhält- 
nissen allein  auf  die  Milz  beschränkt  ist,  während 
die  Blutbildung  ihren  hauptsächlichen  Sitz  im 
Knochenmarke  hat,  in  welchem  der  peripherischen 
Zone  die  Hauptrolle  dabei  zukommt 

H.  Higier  (Warschau). 

301.  Beitrilge  mr  Histiogenese  der  elastii- 
aohen  Vasem  im  Netaknorpel  und  Ugamen- 
tnm  nuchae;  von  Heller.  (Monatsh.  f.  prakt 
DermatoL  XIV.  6.  p.  217.  1892.) 

H.  controlirte  seine  bereits  1887  in  einer  Disser- 
tation veröffentlichten  Untersuchungen  über  daa 
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elastische  Gewebe  mittels  der  seitdem  von  Taenzer 
angegebenen  Orceinförbimg  und  erhielt  eine  Be- 
stätigung seiner  früheren  Befunde,  welche  er  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfasst :  1)  der  Netz- 
knorpel des  Ohres  und  der  des  Kehlkopfes  sind 
histologisch  und  histogenetisch  von  einander  zu 
trennen;  2)  die  elastische  Substanz  wird  in  den 
frühesten  embryonalen  Stadien  in  Faser-,  in  späten 
extrauterinen  Perioden  (Ealb)  in  Kömchenform 
ausgeschieden ;  3)  die  elastischen  Fasern  entstehen 
im  Ohrknorpel  aus  derlntercellularsubstanz,  in  den 
Kehlkopfknorpeln ,  sowie  im  Ligamentum  nuchae 
aus  den  Zellen ;  4)  zum  Studium  der  Histogenese 
der  elastischen  Fasern  ist  in  erster  Linie  dieAlaun- 
Cannin-Dahlia- Färbung,  in  zweiter  die  Orcein- 
Hämatoxylin-Färbung  zu  verw^iden. 

Wer  mann  (Dresden). 

302.  Beiträge  zur  mikroskopisohen  Ana- 
tomie der  menschlichen  Nasenhöhle;  von  Prof. 
A.y.  Brunn.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. XXXIX. 
4.  p.  632.  1892.) 

Y.  B  r.  hat  an  vier  von  Enthaupteten  stammen- 
den Präparaten  der  Nasenhöhle  folgende  Fragen 
einer  Untersuchung  unterzogen:  1)  Existirt  typi- 
sches Biechepithel  beim  Menschen,  und  wie  gross 
ist  seine  Ausdehnung?  2)  Wie  ist  das  Biech- 
epithel gebaut,  und  wie  endigen  in  ihm  die  01- 
factohusfasem?  3)  Wie  unterscheidet  sich  der 
Bau  der  eigentlichen  Begio  olfactoria  von  dem 
der  Eegio  respiratoria?  4)  Existiren  Bowman'sche 
Drüsen,  und  wie  sind  sie  beschaffen? 

Was  die  erste  Frage  betrifft ,  so  war  zunächst 
leicht  zu  constatiren,  dass  es  in  derThat  typisches 
Biechepithel  auch  beim  Menschen  giebt.  Die  Aus- 
dehnung desselben  hat  v.  Br.  auf  eine  sehr  sinn- 
reiche und  genaue  Weise  dahin  bestimmt,  dass 
allein  die  obere  Muschel  und  ein  gegenüberliegen- 
des Stück  des  Septum  Riechschleimhaut  trägt,  dass 
diese  nicht  einmal  den  unteren  Band  der  oberen 
Muschel  erreicht  und  auch  vor  dem  vorderen  Ende 
derselben  die  Horizontale ,  in  welcher  der  untere 
Muschelrand  liegt,  nicht  überschreitet.  In  dem 
von  der  Biechschleimhaut  bedeckten  Gebiet  kom- 
men allenthalben  Inseln  von  einfachem  Flimmer- 
epithel, wie  in  der  Begio  respiratoria,  vor.  Ebenso 
finden  sich  mehr  oder  weniger  isolirt  von  dem 
Hauptflecken  der  Biechschleimhaut  grössere  und 
kleinere  Inseln  von  Biechepithel ,  aber  niemals  in 
anderen  Grenzen,  als  den  oben  angegebenen.  Mit 
der  Ausdehnung  desBiechepithels  stimmt  auch  die 
Ausbreitung  des  N.  olfactorius  überein,  wenigstens 
hat  V.  Br.  keine  Fasern  beobachtet,  die  über  den 
Band  der  Biechschleimhaut  hinausgingen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Baues  des  Biech- 
epithels  fand  v.  Br.  auch  beim  Menschen  die  von 
ihm  schon  bei  Säugethieren  beobachteten  Biech- 
h&rchen  und  die  Membrana  limitans,  erstere  als 
zarte  kurze,  spitz  zulaufende  Härchen,  die  6 — 8  an 
Zahl ,  dem  peripherischen  Ende  der  Sinneszellen 


aufsitzen,  meist  etwas  divergent,  zuweilen  aber  zu- 
sammengeklebt Sie  sitzen  auf  einer  kleinen  knopf- 
förmigen  Anschwellung  der  Biechzellen,  veldie 
V.  Br.  wogen  ihrer  verschiedenen  Grösse  als  post- 
mortale Bildung  betrachtet  Die  Membrana  limi- 
tans liegt  als  äusserst  zarte  homogene  Membiandec 
Epitheloberfläche  auf  und  lässt  durch  Poren  die 
peripherischen  Fortsätze  der  Sinneszellen  austreten. 

Ueber  die  von  Suchannek  beschnebeoeii 
„Glockenzellen",  kugelige  ZeUen  mit  intensiv  färb- 
barem  Kerne,  welche  ziemlich  zahlreich  indernack 
aussen  von  der  Zone  der  Stützzellen  liegenden,  Ton 
Suchannek  als  „Protoplasmasaum" bezeichneten 
Schicht  vorkommen,  hat  v.  Br.  die  Ansicht  ge- 
wonnen, dass  es   zwei  verschiedene  Arten  tob 
„Glockenzellen"  gebe:    Die  einen  sind  kugelige 
Elemente,  welche  die  Oberfläche  entweder  nidit 
erreichen  oder  mehr  oder  weniger  überragen,  mit- 
unter mehrere  Kerne  und  auch  Pigment  zeigen; 
V.  Br.  hält  sie  für  Wanderkörper,  welche  das  Pig- 
ment  aus   der  Schleimhaut  mitgebracht  habeL 
Häufiger  ist  die  zweite  Art,  bei  welcher  die  Zell- 
körper    auch   der  tiefgelegenen  „Glockenzeilen" 
mittels   eines   dickeren  oder  dünneren  Fortsatses 
bis  zur  Epitheloberfläche  vordringen ;  in  Isoktion- 
präparaten,  namentlich  aus  Osmiumsäure,  erschei- 
nen diese  Zellen  als  nichts  Anderes ,  denn  Riech- 
zeUen,  deren  Kerne  ausnahmeweise  nahe  dem  freien 
Ende  gelegen  sind.    Nicht  nur  reichen  sie  Mutig 
mit  einem  peripherischen  Fortsatze  bis  an  die  limi- 
tans und  durchdringen  dieselbe,  sondern  sie  zeigen 
zuweilen  auch  deutliche  Biechhärcheu  auf  ihrem 
freien  Ende  und  ebenso  einen  centralen  Fortsati 
von  ganz  derselben  BeschafTenheit ,   wie  ba  den 
typischen  Biechzellen,  femer  auch,  wie  diese,  ein 
deutliches  Kemkörperchen  und  durch  Osmiumänie 
dunkelgefärbte  Kömchen  nach  aussen  vom  Kerne 
und  in  ähnlicher  Verbreitung ,  wie  bei  den  Biech- 
zellen. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  OlfActorios- 
fibrillen  zu  den  BiechzeUen  konnte  t.  Br.  nidit 
allein  den  Zusammenhang  des  centralen  FortsatEes 
der  Biechzelle  mit  subepithelialen  NervenfädrA« 
feststellen,  sondern  auch  letztere  bis  zu  den  Nerven- 
ästen  verfolgen ,  wo  sie  sich  an  gleiche  Fädchea 
anlagerten.  Dagegen  hat  er  weder  Theüungen  voa 
Ol&ctoriusfibrillen ,  noch  freie  NervenendigongeA 
gesehen. 

Was  den  Bau  der  das  Biechepithel  tragendfiB 
Schleimhaut  betrifft ,  so  fehlt  zunächst  an  diesen 
Stellen  eine  deutliche  Basalmembran ,  wie  sie  der 
Schleimhaut  der  Begio  respiratoria  eigen  ist.  Feraer 
ist  die  Biechschleimhaut  ausserordentlich  zeiliäcb 
bei  sehr  geringer  Menge  von  Bind^ewebe,  sie  hat 
einen  adenoiden  Charakter  mit  zum  Th^  wiik- 
licher  Folükelbildung.  Gegen  das  Periost  hia 
treten  dann  dicke  geflechtartig  angeordnete  Binde* 
gewebebündel  auf.  Yon  den  Drüsen  dieser  Schleim- 
haut giebt  V.  B  r.  folgende  Beschreibung :  Der  sdir 
enge  Ausführunggang  kommt  aus  einem  weiterea 
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dicht  unter  dem  Epithel  gelegenen  Behälter  hervor, 
in  welchen  mehrere  Drüsengänge  einmünden.   Die 
Brfisen  sind  Bowman'sche   seröse  Drüsen.     Der 
Behälter,  welchen  v.  6  r.  als  „Blase  der  Bowman'- 
BchenDr&se^'  bezeichnet,  ist  verschieden  stark  ent- 
wickelt and  zeigt  stets  zahlreiche  halbkugelförmige 
seiiliehe  Ausbuchtungen,  die  besonders  auf  Flächen- 
fldmitten  gut   zu  sehen  sind.    In  ihnen  ist  das 
Epithel  sehr  stark  abgeplattet,  derart,  dass  oft  die 
selbst  schon  platten  Kerne  aus  dem  Zellleibe  etvra 
hervorragen,  wie  bei  Endothelien.     Die  Epithelien 
der  Drüsentubuli   erscheinen  auf  Längsschnitten 
meist  quadratisch  oder  rechteckig,  auf  Querschnitten 
trapezförmig,  die  Kerne  kugelig,  das  Protoplasma 
feinkörnig.    Von  Schleimzellen  ist  in  diesen  Bow- 
manischen  Drüsen  nichts  zu  entdecken.    Eine  sel- 
tenere, aber  doch  oonstanteArt  derDrüsenausmün- 
dnng  besteht  darin ,  dass  die  Tubuli  in  eine  mit 
Flimmerepithel    ausgekleidete    Krypte    münden. 
Solche  Krypten  finden  sich  besonders  langhin  an 
der  oberen  Wand  der  Nasenhöhle  und  den  benach- 
barten seitlichen  Theilen  in  einer  Ausdehnung  von 
höchstens  1  mm.    Häufiger  noch,  als  in  der  Begio 
olfiictoria  selbst,  finden  sie  sich  vor  derselben.  Das 
Epithel  der  Bowman'schen  Drüsen  geht  erst  inner- 
halb der  Krypte  in  das  Flimmerepithel  derselben 
über.    Hier  finden  sich  auch  Becherzellen.     Die 
oben  beschriebenen  Drüsen  mit  „Blase*^  sind  nicht 
auf  die  Begio  olfactona  beschränkt,  sondern  über- 
schreiten dieselbe  beträchtlich  nach  vom ,  hinten 
nnd  unten.   Eine  Pigmentimng  der  Bowman'schen 
Brfisenzellen  hat  v.  B.  niemals  gesehen.    Die  Ge- 
Bammtanzahl  der  Drüsen  in  der  Begio  olfactona 
ist  beim  Menschen  gegenüber  derjenigen  bei  den 
Sängethieren  eine  auffallend  geringe. 

Teichmann  (Berlin). 

303.  The  myology  of  the  larynz ;  by  A.  A. 

Eanthack.    (Joum.  of  Anat.  and Physiol.  XXYI. 
3;  April  1892.) 

K.  hat  die  Muskulatur  an  einer  Anzahl  von 

Kdilköpfen,  welche  die  verschiedenen  Stufen  vom 

2.  Kon.  des  embryonalen  Lebens  bis  zum  erwach- 

BQen  Zustande  reprfisentiren ,  an  Serienschnitten 

stadirt  und  ist  dabei  zu  folgenden  Anschauungen 

gekommen.    Beim  2monatigen  Embryo  findet  sich 

^  grosser  Muskelring,  der  aus  den  Constriktoren 

des  Pharynx ,  dem  Stylopharyngeus ,  dem  Crioo- 

thyreoideua   und  anderen  besteht;    von  diesem 

S'osaen  äusseren  Bing  gehen  seitlich  Muskelzüge 

Bach  innen ,  welche  einen  kleineren  inneren  Bing 

bflden,  der  aus  dem  Interarytaenoideus,  dem  Crico- 

jDytaenoideus  posticus  und  dem  in  diesem  Stadium 

noch  schlecht   entwickelten  Thyreoarytaenoideus 

besteht     Es   besteht  ein  enger  Zusammenhang 

swischoL  dem  Interarytaenoideus  und  demThyreo- 

aiytaenoideus.     Der  Thyreoarytaenoideus  und  der 

Cricoarytaenoideus  lassen  sich  nicht  von  einander 

tremien.     In  diesem  Stadium  bilden  die  Muskeln 

einea  Sphinkter,    Durch  das  vorwiegende  Langs- 


wachsthum  des  Schildknorpels  und  die  Grössen« 
zunähme  der  Aryknorpel  ändert  sich  die  Faser- 
richtung und  es  tritt  eine  Sonderung  einzelner 
Muskelbündel  ein.  So  entstehen  dann  die  Muskeln, 
wie  wir  sie  beim  ausgebildeten  Kehlkopf  finden, 
aber  auch  hier  sind  der  Interarytaenoideus,  der 
Thyreoarytaenoideus  und  Cricoarytaenoideus ,  wie 
dies  schon  Henle  gethan  hat,  als  ein  zusammen- 
gehöriges System,  vergleichbar  dem  Sphinkter  der 
Beptilien  und  Amphibien,  aufzufassen.  Eine  Son- 
derung des  Interarytaenoideus  in  einen  Transver- 
sus  und  Obliquus  ist  ein  willkürliches  Kunstpro- 
dukt, die  horizontalen  und  die  schräg  verlaufenden 
Fasern  gehen  ganz  allmählich  in  einander  über. 
Auch  verbinden  sich  die  Fasern  des  Interarytaenoi- 
deus einmal  mit  den  Fasern  des  Thyreoarytaenoi- 
deus und  umschliessen  mit  ihm  gemeinsam  den 
Sinus  Morgagni,  sodann  aber  auch  mit  dem  Crico- 
arytaenoideus lateralis.  Ebenso  willkürlich  ist  die 
Zerlegung  des  Thyreoarytaenoideus  in  mehrere 
Muskeln.  Der  Thyreoarytaenoideus  besteht  aus 
d  Theilen,  von  denen  der  mittlere  horizontale  Theil 
aus  gerade  von  hinten  nach  vom  verlaufenden 
Fasern  besteht,  der  obere  aufsteigende  Theil  in  den 
Wandungen  des  Sinus  Morgagni  und  der  aryepi- 
glottischen  Falte  verläuft,  sich  mit  den  Fasern  des 
Interarytaenoideus  vereinigt  und  nahe  der  Epi- 
glottis  oder  am  Schildknorpel  anliegt,  der  unterste, 
absteigende  Theil  endlich  sich  mit  dem  Cricoary- 
taenoideus lateralis  vereinigt  und  mit  dem  Crico- 
thyreoideus  in  engen  Zusammenhang  tritt  Am 
Cricoarytaenoideus  sind  2  Theile  zu  unterscheiden, 
ein  Theil  seiner  Fasern  setzt  sich  an  der  unteren 
Fläche  des  Proc.  muscularis  an,  das  ist  der  wahre 
Abduktor  des  Stimmbandes,  die  weiter  nach  innen 
und  oben  gelegenen  Fasern  des  Muskels  aber  ver- 
laufen und  wirken  analog  dem  Interarytaenoideus. 
Aus  dieser  Auffassung  ergeben  sich  folgende  für 
das  Yerständniss  der  Beourrenslähmungen  wich- 
tige Punkte:  1)  das  üebergewicht  der  Sphinkter- 
fasem  über  die  erweiternden  Fasern ;  2)  es  giebt 
keinen  Muskel  der  ausschliesslich  als  Abduktor 
wirkt ;  3)  der  Cricoarytaenoideus  posticus  bewirkt 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Lateralis  und  den  übrigen 
Muskeln  Adduktion ;  4)  der  enge  Zusammenhang 
zwischen  dem  Cricoüiyreoideus  und  der  durch  den 
Thyreoarytaenoideus  und  den  Cricoarytaenoideus 
lateralis  dargestellten  Muskelmasse. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

304.  Der  Schlingakt  und  seine  Beziehun- 
gen 8um  Kehlkopf ;  von  Dr.  Leopold  R6thi 
in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XXXHL  16—19. 
1892.) 

B.  hat  im  physiologischen  Institut  in  Wien  in 
einer  Beihe  von  Versuchen  an  Hunden  und  Kanin- 
chen das  Verhalten  des  Kehldeckels,  der  Ary- 
knorpel und  des  unteren  Bachenabschnittes  wäh- 
rend des  Schlingaktes  beobachtet,  hat  dabei  die  ein- 
zelnen Bewegungen  und  die  Druck  Verhältnisse  vor 
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und  nach  DurchBchneidung  der  verschiedenen  Ner- 
ven graphisch  aufgenommen ,  den  Zusammenhang 
zwischen  Mediusdurchschneidung  und  Schluck- 
pneumonie  untersucht  und  die  physiologische  Be- 
deutung des  retrophaiyngealen  Zellgewebes  und 
sein  Verhalten  während  des  Schlingaktes  geprüft. 
Die  Besultate  der  Versuche  fasst  R  kurz  dahin  zu- 
sammen: die  Schluckmasse  wird,  nachdem  ihr  der 
Weg  nach  vorne  durch  Andrücken  der  Zungen- 
spitze an  den  (Daumen  abgesperrt  ist ,  durch  die 
Thätigkeit  der  MM.  mylohyoidei  unter  hohem  Druck 
nach  hinten  verdrängt.  Der  weiche  Gaumen  wird 
gehoben ,  durch  die  combinirte  Bewegung  des  M. 
levator  palati  moUis  und  des  M.  palato-pharyngeus 
an  die  in  Folge  der  Contraktion  des  M.  constrictor 
pharyngis  superior  nach  vorne  vorspringende  hin- 
tere Bachenwand  angedrückt  und  der  Nasenrachen- 
raum luftdicht  vom  Schluckkanal  abgesperrt  Der 
Kehlkopf  wird  nach  vorne  und  oben  gehoben,  die 
Zunge  durch  die  Thätigkeit  der  MM.  hyoglossi 
nach  hinten  unten  gezogen ,  in  Folge  dessen  der 
untere  Theil  der  Epiglottis  auf  den  Eehlkopfein- 
gang  niedergedrückt,  während  überdies  der  Bissen 
den  Band  des  Eehldeckels  nach  unten  drängt  und 
der  Eehlkopfeingang ,  jedenfalls  ohne  bedeutende 
aktive  Betheiligung  der  MM.  thyreo-  und  aryepi- 
glottici  verschlossen.  Die  Adduktoren  des  Kehl- 
kopfes, die  MM.  cricothyreoidei  mit  inbegriffen, 
treten  in  Funktion,  die  Glottis  wird  geschlossen  und 


die  Spitzen  der  Gartilagines  arytaenoideae  werdea 
nach  vorne  geneigt;  vorher  schon  wird  die  bintete 
Bachenwand  durch  die  Thätigkeit  der  MM.  stylo- 
pharyngei ,  die  oben  vom  N.  stylopharyngoas  und 
unten  beim  Hunde  und  Kanindien  vom  N.  laryn- 
geus  medius  versorgt  werden,  nidit  nur  oben,  boih 
dorn  namentlich  auch  unten,  in  der  Höhe  der  Aiy- 
tänoidknorpel  nach  hinten  aussen  gegen  das  lockere 
retropharyngeale  Gewebe  hin  ausgebuchtet  nod 
dem  Bissen,   der  unter  grossem  Druck  ans  der 
Mundhöhle  nach  hinten  geschleudert  wird,  unter 
Mithülfe  der  Saugbewegung  des  Bachens  der  Weg 
hinter  dem  Vestibulum  laryngis  gegen  den  Oeeo- 
phaguseingang  gewiesen,  während  gleichzeitig  ein 
etwaiger  mangelhafter  Verschluss  des  Kehlkopf- 
einganges durch  die  Aspiration  unschädlich  ge- 
macht wird.    Diese  Druckverminderong,  der  die 
Ablenkung  des  Bissens  vom  Kehlkopfe  nach  hinten 
zum  Theil  zu  verdanken  ist,  trägt  nebst  denan- 
deren  Schutzvorrichtungen,  wie  Verschluss  des 
Kehlkopfeinganges  und  der  Glottis,  Sensibilität  da 
Kehlkopfschleimhaut  imd  Unterbrechung  der  Ath- 
mung  während  des  SchUngaktes ,  wesentUdi  dazu 
bei ,  den  Organismus  vor  den  Gefahren  des  Ye^ 
Schluckens  zu  schützen.    Hierauf  folgt  dann  die 
peiistaltische    Bewegung    des    Pharynx,    dnioh 
welche  zurückbleibende  Speisereste  in  den  Magen 
befördert  werden. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 
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305.  De  Paotion  destxxiotive  du  serum  da 
sang  Bvi  168  globales  rooges;  par  G.  Darem- 
berg.  (Arch.  de  M6d.  exp^rim.  III.  6.  p.  720. 
1891.) 

Die  zerstörende  Wirkung  des  Blutserum  einer 
Thierart  auf  die  rothen  Blutkörperchen  einer  ande- 
ren ist  seit  Langem  bekannt.  D.  hat  (angeregt 
durch  Strauss)  die  Frage  aufs  Neue  studirt, 
namentlich  mit  Bücksicht  auf  die  durch  Buch- 
ner, Nuttal  U.A.  entdeckten  bakterientödtenden 
Eigenschaften  des  Serum.  Als  Yersuchsthiere 
dienten  Tauben,  Schildkröten,  Hunde,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Rinder  u.  s.  w.  Daneben  kam 
auch  menschliches  Serum  zur  Verwendung.  Es 
zeigte  sich,  dass  Serum  durch  Erwärmung  auf 
59 — 60®  seinen  zerstörenden  Einfluss  auf  fremde 
Blutkörperchen  yerliert,  ebenso,  wenn  es  einige 
Tage  lang  dem  Lichte  ausgesetzt  wird.  Die  Art 
und  Weise,  wie  die  rothen  Blutkörperchen  eines 
Thieres,  in  die  Yenen  einer  anderen  Art  trans- 
fundirt,  zerstört  werden,  ist  dieselbe,  wie  sie  im 
Beagensglas  sich  abspielt  und  genügend  beobach- 
tet ist.  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

306.  Seordtions  oellulaires.  Inflaenoe  des 
toxines  sor  Pövolation  des  miorobes ;  par  A. 
Charrier.  (Arch.  de  PhysioL  XXIU.  4.  p,  796. 
1891.) 


Ch.  experimentirte  mit  3  Gruppen  von  Sub- 
stanzen, die  der  Bacillus  pyocyaneus  ba  seineoi 
Wachsthum  in  Bouillon  bildet:  1)  mit  solchen,  die 
er  durch  Destillation  gewann,  2)  solchen,  die  sich 
in  Alkohol  als  unlöslich  und  3)  solchen,  die  sich 
in  Alkohol  als  löslich  erwiesen.  Alle  drei  übtoO) 
wenn  sie  frischer  NährbouiUon  zugesetzt  wurden, 
eine  schädigende  Wirkung  auf  die  Entwickelnng 
desBacpyocyan.,  wie  des  Baaanthraa  aus.  Doch 
war  diese  sehr  verschieden.  Am  wenigsten  W1l^ 
den  die  Culturen  gehemmt  durch  Zusatz  der  in 
Alkohol  unlöslichen  Stoffe,  mehr  schon  durch  Bei' 
mischung  der  Destillationprodukte,  am  wirksamsten 
aber  erwies  sich  die  Beimengung  der  in  Alkohol 
löslichen  Stoffe.  Die  Stftrke  der  Wirkung  veifaidt 
sich,  durch  Zahlen  ausgedrückt,  ungeffihr  ^ 
1:4:8.  Nowack  (Dresden). 

307.  Contribnto  sperimentale  alle  legg« 
dell'adattamento  dei  mioroorganismi  ai  meoi 
antisettioi;  pel  Dr.  H.  A.  Trambusti.  (Speri- 
mentale XLI.  1.  p.  29.  1892.) 

Zahlreiche  von  vielen  Forschern  gemachte  Ve^ 
suche  haben  gezeigt,  dass  die  MikroorganlsmeB 
die  Fähigkeit  besitzen,  sich  ihrer  Umgebung  ansa- 
passen,  so  dass  sie  allm&hlich  auch  auf  einem 
minder  günstigen  Boden  zu  leben  im  Stande  sind. 
Tf  suchte  auf  (Jrund  dieser  Erfahrung  die  in  prak« 
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tiacher  Beziehung  sehr  wichtige  Frage  zu  lösen, 
ob  und  in  wie  weit  einige  pathogene  Mikroorga- 
nismen sich  einem  antiseptischen  Mittel  anpassen 
und  diesem  Antisepticum  gegenüber  widerstand- 
fiihiger  werden.  Er  experimentirte  unter  Anderem 
znitdemFriedlftnder'sohenPneumococcus  und 
mit  dem  Staphylococcuspyogenes  aureus  und  kam 
m  dem  Schlüsse,  dass  diese  Mikroorganismen  eine 
recht  erhebliche  Resistenz  gegenüber  antisepti- 
sehen  Mitteln  erlangen  können.  Diese  vermehrte 
Widerstandfahigkeit  ist  aber  bei  verschiedenen 
Mikroorganismen  sehr  verschieden,  sowohl  in  Be- 
zug auf  Intensität,  wie  auch,  was  die  Zeitdauer 
anlangt.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

308.  Ueber  einen  Baoüliu  butyrione ;  von 
S.  Botkin  in  Petersburg.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u, 
Infektionskrankh.  XL  3.  p.  421.  1892.) 

B.  entdeckte  in  der  Milch  einen  anaöroben 
Bacillus,  den  er  tun  seiner  charakteristischen 
JBigenflchaften  willen  als  „echten"  Bac.  butyricus 
bezeichnet.  Er  brachte  Milch  rasch  zur  Gerinnung 
enter  sehr  reichlicher  Bildung  von  freier  Butter- 
sftora  Aehnlich  verhielt  er  sich  in  Zucker-  und 
Starkelösmigen. 

Die  Isolirung  des  Bacillus  gelang  leicht  in  Folge 
seiner  verhältnissmässi^  hohen  Widerstandsfähigkeit. 
Das  Aussehen  der  Colomen  auf  Zuckeragar  ist  nicht  be- 
aonders  charakteristisch.  Nach  ca.  18  Std.  sieht  man 
bei  Yerwendong  hoher  Schichten  ca.  1  Vi— 2  cm  unter 
der  Oberfläche  einzelne  runde  oder  elliptische  Flecke 
Ton  brauner  Farbe,  die  mikroskopisch  den  Eindruck 
ans  eng  verflochtenen  f^den  bestehenden  Filzes  machen. 
Vond^  Bändern  gehen  zahlreiche  reich  verzweigte 
Anslänfer  aus.  Zu^eich  entwickelt  sich  eine  reichliche 
Menge  von  geruchlosen  Gasen.  In  hoher  Zuckergelatine 
ist  das  Wachsthum  sehr  abhängig  von  der  Lebensföhig- 
hit  der  zur  Saat  verwendeten  Colonien.  In  frischen 
kräftigen  Cnltoren  eiiolgt  reichliche  Gasbildung  und 
ziemlu^h  schnelle  Verflüssigung  des  Nährbodens.  Unter 
19^  entwickelt  sich  der  Bacillus  nur  spärlich.  Auf  Agar 
und  Gelatine  gezüchtet,  beträgt  seine  Länge  1 — 3/u,  seine 
IMe  0.5//.  Die  Enden  sind  abgerundet.  Oefter  ver- 
fmasa.  sich  auch  zwei  oder  drei  Exemplare  miteinander. 
In  flüssigen  Nährböden  (Milch ,  Bouillon  u.  s.  w.)  sind 
^  Stäbchen  dünner  und  erreichen  mitunter  eine  be- 
deatende  Länge,  bis  10^  und  mehr,  ohne  dass  man 
irgend  welche  Gliederung  bemerken  könnte.  Die  Eigen- 
w«iiM;Iichkeit  ist  gering.  Pathogene  Kraft  besitzt  der 
Badims  nicht.  Die  Sporen  befinden  sich  gewöhnUch  in 
der  Mitte  des  Stäbchens,  zuweilen  aber  auch  am  Ende. 
Ilcre  Grösse  beträgt  1:3/4.  Ihre  Form  ist  selten  ovoid, 
gewöhnlich  länglich  mit  abgerundeten  Enden. 

Nach  den  chemischen  Untersuchungen  B.'s  wird 
die  ButteTsäure  direkt  ans  Zucker  gebildet,  ohne  vorher 
ia  Jdchsäareverbindungen  übergeführt  zu  werden.  Cul- 
tnren,  die  mit  Cellulose  oder  imlchsaurem  Natron  und 
onlchsaTiTem  Elalk  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  diese 
Verinndiingen  gar  nicht  angegriffen  werden.  Die  Gas- 
analyse  einer  24  Std.  alten  Milchcultur  ergab  als  Ge- 
sammtmenge  der  Gase  40.8  com,  nach  Zusatz  von  EHO 
25.8  ocm,  nach  Zusatz  von  Sauerstoff  41.4  com,  nach  der 
Yerpuffang  3  ccm  und  nach  Zusatz  von  EHO  2.7  com. 
Bei  t  —  20.7  und  b  —  763  war  00.  «  36.79Vo  iind 
B  —  63.21«/o- 

B.  fuhrt  noch  an,  dass  die  von  Pasteur,  Praz- 
mowsky,  Gruber  und  jüngst  von  Perdrix  be- 
QßhnebenenButtexBäure  bildenden  Mikroorganismeu  wohl 


manche  üebereinstimmungen,  aber  auch  wesentlicha 
Unterschiede  mit  dem  von  ihm  gefundenen  Bacillus  auf' 
weisen.  Nowack  (Dresden). 

809.  Ueber  einen  Bakterienbeftmd  in 
saurem  Harne;  von  Dr.  L.  Heim.  (Münchn.med« 
Wchnschr.  XXXIX.  25.  1892.) 

H.  konnte  in  dem  sauer  reagirenden  Harne 
eines  20jahr.,  an  Incontinentia  urinae  leidenden 
Mannes  ein  Bacterium  in  Beincultur  nachweisen. 
Dasselbe  war  kurz,  abgerundet,  unbeweglich.  Es 
gedieh,  besonders  gut  bei  Körpertemperatur,  auf 
den  gewöhnlichen  N&hrböden,  verflüssigte  die 
Gelatine  nicht.  Es  färbte  sich  gut  mit  den  ge« 
bräuchlichen  Anilinfarben,  auch  nach  Oram.  Das 
Bacterium  bildet  eine  Säure  und  ist  im  Stande, 
bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  Harnstoff  zu  zer^ 
setzen.  Der  Thierversuch  fiel  negativ  aus.  Gonor- 
rhöe oder  Tuberkulose  war  bei  dem  Patienten 
nicht  nachzuweisen.        Brückner  (Dresden). 

310.  Etiologia  e  patogenesi  deUa  peri« 
cardite.  Bioerohe  critiche  e  sperimentali ;  del 
Dott.  A.  Rubino.     (NapoH  1891.) 

B.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Patho- 
genese der  Perikarditis  und  nimmt  speciell  für 
die  Entstehung  der  Erkältung-Perikcardüis  gewisse 
chemische  Substanzen  zu  Hülfe,  welche  entweder 
als  Produkte  pathogener  Mikroben  in  den  Blut- 
kreislauf eingedrungen  oder  im  Blute  selbst  da- 
durch entstanden  sind,  dass  gewisse  zur  Blut- 
bildung oder  Blutreinigung  bestimmte  Organe  eine 
Störung  in  ihrer  Funktion  erlitten  haben.  Erst 
wenn  diese  Voraussetzung  gegeben  ist,  kann  eine 
hinzutretende  Erkältung  (oder  eine  Contusion)  eine 
Entzündung  im  Herzbeutel  zu  Stande  bringen« 
Demnach  ist  die  in  Folge  der  genannten  Ursachen 
entstehende  Perikarditis  streng  genommen  auch 
nur  sekundärer  Natur.  In  diesem  Sinne  giebt  es 
auch  keine  primäre  croupöse  Pneumonie,  weil  diese 
eine  vorhergegangene  Infektion  des  Blutes  mit 
dem  Pneumococcus  voraussetzt ;  ebenso  kann  man 
nicht  von  einer  primären  Pleuritis  sprechen,  weil 
zur  Entstehung  derselben  es  unbedingt  nothwendig 
ist,  dass  das  Blut  zuvor  mit  tuberkulösem,  rheu- 
matischem oder  pneumonischem  Virus  inficirt  wor- 
den ist.  Weiteren  Forschungen  muss  noch  die 
Lösung  der  sehr  wichtigen  Frage  vorbehalten  blei- 
ben, warum  bei  einer  allgemeinen  Erkältung  in 
dem  einem  Falle  das  Perikard,  in  einem  andern 
die  Pleura  oder  eine  andere  seröse  Haut  erkrankt 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

311.  Zur  Diagnostik  der  pathologischen 
Trans-  und  Exsudate  mit  Hülfe  der  Bestim- 
mung des  specifisehen  Gewichts;  von  W.  Lu- 

nin.     (Inaug.-Diss.     Dorpat  1892.   50  S.) 

Die  Frage,  in  wie  weit  das  specifische  Gewicht 
und  derEiweissgehaltder  pathologischen  Exsudate 
und  Transsudate  dem  Kliniker  eine  Handhabe  beim 
Stellen  seiner  Diagnose  bieten  können ,  ist  in  de^ 
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letzten  Jahren  in  der  Literatur  vielfach  erörtert 
worden.  Es  sind  indessen  die  betreffenden  Auto- 
ren zu  keinem  einheitlichen  Resultat  gelangt 
Nach  Hoffmann  (1878)  sind  als  Grenzziffer  für 
den  Stauungascites  1.0%  und  2.5<>/o  Eiweiss  an- 
zunehmen. Findet  sich  weniger  als  l<>/o,  so  ist 
mit  Sicherheit  eine  Erkrankung  des  Feritonaeum, 
sowie  der  Ffortader  auszuschliessen  und  ein  kachek- 
tischer  Hydrops  anzunehmen.  Nach  Neid  er  t 
(1879)  ist  ein  specifisches  Gewicht  von  1019  als 
untere  Grenze  für  eine  erfolgreiche  Punktion  einer 
Flüssigkeitansammlung  in  der  Pleurahöhle  anzu- 
sehen. Reuss  (1881)  meint,  es  laufe  die  Inten- 
sität der  Entzündung,  mithin  auch  die  Prognose, 
parallel  dem  Eiweissgehalt.  Seine  empirisch  auf- 
gestellte Formel:  E  —  '/s  (S  — 1000)  —  2.8  ge- 
stattet, aus  dem  specifischen  Gewicht  (S)  den  Pro- 
centsatz Eiweiss  (E)  zu  bestimmen.  Runeberg 
(1884)  stellte  2  Formeln  auf,  die  eine  für  die  ent- 
zündlichen, die  andere  für  die  nicht  entzündlichen 
Transsudate ;  für  die  ersteren  E  =  ^/^  (S  — 1000)  — 
2.73,  für  die  letzteren  E  -=  »/s  (S  — 1000)  —  2.88. 
Für  ein  specifisches  Gewicht  von  1013  ist  der  Ei- 
weissgehalt nach  der  ersten  Formel  zu  berechnen, 
für  ein  specifisches  Gewicht  von  1016  oder  darüber 
nach  der  zweiten,  für  ein  specifisches  Ghewicht  von 
1014 — 1015  ist  er  nach  beiden  Formeln  anzu- 
geben und  der  niedrigere  Eiweissgehalt  gilt  für 
die  entzündlichen,  der  höhere  für  die  nicht  ent- 
zündlichen Ergüsse. 

Aus  Neunkirchen's  (1888)  Tabellen  ist 
zu  ersehen,  dass  die  Mittelwerthe  des  specifischen 
Gewichts  am  niedrigsten  bei  pleuralen  und  peri- 
tonSlalen  Transsudaten  sind,  die  durch  Morbus 
Brightii  bewirkt  werden ;  ein  höheres  specifisches 
Gewicht  zeigen  ihnen  zunächst  die  peritonftalen 
Flüssigkeiten  bei  Lebercirrhose,  dann  die  pleuro- 
peritonSalen  Transsudate  bei  allgemeiner  venöser 
Stase,  femer  die  Ascitesflüssigkeit  bei  Lebercar- 
cinom,  femer  die  Exsudate  bei  idiopathischer  und 
tuberkulöser  Pleuritis  und  endlich  die  eitrige  Pleu- 
ritis. H  0  f  f  m  a  n  n  's  „RegeP'  über  Oedemflüssig- 
keiten  lautet:  eine  Oedemflüssigkeit  mit  einem 
Eiweissgehalt  von  weniger  als  0.1 7<'/o  gestattet  eine 
schwere  Nierenaffektion  mit  amyloider  Degenera- 
tion zu  diagnosticiren.  Die  Mehrzahl  aller  kachek- 
tischen  und  Stauungödeme  ergiebt  Zahlen  von 
0.1—1.8%.  Nach  Citren  wachst  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  entzündlichen  Processee,  je 
mehr  das  spedfische  Gewicht  der  Ergüsse  1016, 
der  Eiweissgehalt  3<^/o  überschreitet  L.  kommt  bei 
seinen  Unterlagen  zu  folgenden  Resultaten :  1)  Die 
Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  patholo- 
gischer Trans-  und  Exsudate  kann  als  diagnosti- 
sches Hülf smittel  benutzt  werden.  2)  üeberschreitet 
das  specifische  Gewicht  1014,  so  haben  wir  es 
mit  einem  Exsudat  zu  thun.  3)  Bei  niedrigem  spe- 
cifischen Gewicht  sind  entzündliche  Veränderungen 
nicht  absolut  von  der  Hand  zu  weisen.  4)  Dem 
specifischen  Gewicht  entspricht  nicht  immer  ein 


bestimmter  Eiweissgehalt  5)  Die  Beredmung 
des  Eiweissgehaltes  nach  der  Reuss 'sehen  und 
Runeberg'schen  Formel  giebt  nur  annähernd 
richtige  Resultate.  H  i  g  i  e  r  (WarBchan). 

312.  Ueber  eine  GtoBohwnlBtbfldung  des 
Kabelstrangs ;  von  E.  Kaufmann.    (Viichow^s 

Arch.  CXXI.  3.  p.  513.  1890.) 

Die  von  E.  als  ünicum  beschriebene  Gescbwnlsi 
sass,  von  kugehger  Gestalt,  6 cm  hoch,  16cm  im  um- 
fang, am  Abdominalende  des  Nabelstrangs  nnd  rmchts 
noch  eine  kleine  Strecke  weit  unter  der  Baachhaat^  ent- 
lang der  Nabeigefösse  vor;  sie  war  derb,  von  rotiier 
Farbe  mid  am  Rand  vonBanchhaut,  weiterhin  von  gUttex 
Amnionscheide  bedeckt;  rasches  Waehstkum  während 
der  ersten  Lebenswoche,  daraufhin  Abtragung.  Ifikr»- 
skopisch  erwies  sich  der  Tomor  als  z.  Th.  von  weichem, 
spindelzeUenreiohem ,  myzomatösem  Gewebe,  mit  sehr 
stark  entwickelten  cavemösen  Blntgefässlumina  aufge- 
baut; letztere  besassen  eine  verschieden  starke  muska- 
löse  Wandung.  An  der  Peripherie  des  Tumor  war  dts 
Spindelzellen^ewebe  dichter  gebaut,  z.  Th.  aber  kam 
dichteres  Spmdelzellengewebe  auch  im  Centnun  vor. 
Die  Gefassräume,  welche  sehr  verschiedene  Grosse  und 
Form  hatten,  hessen  sich  als  arterielle  Teleangieklaaen 
auffassen ;  vielfach  lagen  um  die  Gefässe  hemm,  wie  ao8 
der  Wand  herausgewachsen,  sehr  zahlreiche  Spindel- 
Zellen. 

E.  bezeichnet  die  Geschwulst  hiernach  als  Mjxo- 
sarcoma  teleandectodes ;  die  Arterienräume  entstammtoi 
den  von  der  Haut  am  Nabelring  auf  den  Nabelstrang 
übergehenden  Gefassen.  Aus  der  Literatur  lasst  sich 
nur  ein  von  Vir  oho  w  unter  dem  gleichen  Hamen  be- 
schriebener Tumor  dem  obigen  in  manchen  Punkten  aa 
die  Seite  stellen.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

313.  Saoro-ooooygeal  dimples,  Büxnses  and 
oysts;  by  J.  B.  Mallory.  (Amer.  Joum.  of  Ihe 
med.  sdences  Gm.  3.  1892.) 

M.  untersuchte  die  sacro-coccygealen  Vertie- 
fungen, Sinuse  und  Cysten  in  Bezug  auf  ihre  Ent- 
stehung und  auf  die  Ursache  ihrer  Entzündung. 
Schnittpräparate  von  3 — 6monat  FrQchten  seigteD, 
dass  sich  oberhalb  des  Steissbeines  sehr  häufig  ein 
mit  Epithel  ausgekleideter,  oft  auch  mit  der  Hant 
in  Zusammenhang  stehender  Kanal  befindet,  vel- 
oher  nach  M.'s  Ansicht  aus  einer  unvollkommeneil 
Obliteration  des  Rückgratkanals  entstanden  ist 
Sehr  häufig  trifft  man  in  ihnen  Haare  an,  was  mit 
Rücksicht  auf  den  ektodermatischen  Ursprung  da- 
selben  nicht  überraschen  kann.  M.  beobachtete  ii 
18  Fällen  Entzündung  und  Eiterung  dieser  Cysten, 
deren  Entstehung  er  stets  auf  Verstopfung  d« 
Ausführungganges  oder  auf  Schwellung  des  Ge- 
webes in  Folge  von  traumatischen  EJinwirkungea 
zurückführt.  E.  Ullman n  (Wien> 

314.  Zar  Kenntniss  des  Tola^lendlamin* 
Ikteras;  von  Pick.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  V. 
21.  1892.) 

Im  Anschluss  an  Stadelmann's  Yersuche 
bestimmte  P.  dieConsistenz  derCkdle  vonHundeiii 
welche  durch  Toluylendiamin  ikterisch  geiDAcht 
waren,  mit  Hülfe  des  ^^fer'schen  PisoometefSt 
Nach  P.'s  Versuchen  tritt  nach  derToluylendiamin- 
Behandlung  eine  nennenswerthe  Consistenzveidbi:- 
derung  der  Galle  nicht  ein.    Es  muss  daher  eia 
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anderes  Princip  als  das  der  Erschwerung  des 
Oallenabflusses  für  die  Entstehung  des  Toluylen- 
diamin-Ikterus  gesucht  werden. 

Brückner  (Dresden). 

315.  Zur  Erklfinmg  des  Cnrare-Diabetes ; 
Ton  0.  Langendorff.  (Arch.  f.  Anat  u.  Phy- 
gioL  [PhysioL  AhtL]  5  u.  6.  p.  476.  1891.) 

Man  hat  die  Entstehung  des  Curare-Diabetes 
dem  mit  der  Lähmung  der  Athmung  eintretenden 


Sauerstoffmangel  zusdireiben  wollen.  Indess  kann 
man,  wie  L.  zeigt,  beim  Frosche  die  Lungen  ganz 
entfernen,  ohne  dass  selbst  nach  mehreren  Tagen 
Diabetes  auftritt.  Und  was  in  diesem  Falle  für 
den  Frosch  gilt,  muss  wohl  auch  für  den  Warm- 
blüter Qeltung  haben.  Am  plausibelsten  erscheint 
noch  die  Auffassung,  dass  in  Folge  Mangels  der 
Muskelbewegung  der  normal  gebildete  Zucker  nicht 
mehr  zur  Yerbrennung  kommt 

J.  Steiner  (Cöln). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


316.  Snr  l'absorptlon  du  fer  medioamen- 
tenz.  fnraitement  du  rhnmatisme  artioiilaire 

alga;par  Lupine.  (SemainemM.XIL29.1892.) 

L.  kommt  zu  dem  Besultate,   dass  man  bei 
Erörterung   der  Besorption  von  Eisenprftparaten 
nicht  Schlüsse  aus  dem  Eisenrückstande  der  Faeces, 
sondern  aus  dem  des  Urins  ziehen  müsse,  da  nor- 
malerweise durch  die  Darmschleimhaut  und  Qalle 
Sfion  ausgeschieden  wird.    Im  ünn  erscheint  das 
fisen  in  organischer  Verbindung.    Werden  anor- 
ganische Eisenpräparate  per  os   einverleibt,   so 
find^  keine  Vermehrung,  zuweilen  eine  Vermin- 
denmg  der  Eisenausscheidung  durch  den  Urin  statt 
Olganische  Yerbindungen  (Ochsengalle,  Hämoglo- 
bin) bewirken  eine  vermehrte  Abscheidung.     Sub- 
cutan   injicirtes  Eisencitrat  erscheint  zu   M^Iq 
ungebunden    im  Urin.     L.  folgert  daraus  eine 
Ueberlegenheit    der    organischen    Eisenpräparate 
und  glaubt,    dass   die  Yerabreichung   von  Blut, 
z.B.  in  Form  von  Wurst,  Anämischen  gute  Dienste 
leisten  müsse. 

Entgegen  der  Ansicht  von  Talamon  und 
Dajardin-Beaumetz,  welche  bei  der  Be- 
handlung des  akuten  Gelenkrheumatismus  ausser 
der  Salicyls&ure  jedes  andere  Präparat  für  über- 
flüssig erklären,  tritt  L.  fQr  Antipyrin  neben  der 
Salicyisänre  ein,  ebenso  für  Salol  bei  verzögerter 
Defervescenz.  Brückner  (Dresden). 


317.  Bie  hamtreibende  Wirkung  des  Calo- 
ibds  bei  BTierenleiden;  von  J.  Sktodowski. 
(Ott.  lekarska  24—27.  1892.)   [Polnisch.] 

unter  14  Fällen  reiner,  theils  akuter,  theils 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  wirkte  das 
Calomel  in  7  ausgezeichnet,  2mal  war  seine  Wir- 
kung wahrscheinlich,  5mal  blieb  sie  aus.    Abge- 
sehen von    einem  unbedeutenden,  durch  Opium 
läcbt  zu   stillenden  Durchfall  zeigte  sich  keine 
unangenehme  Complikation,  namentlich  keine  Stei- 
gerung des  Entzündungsprocesses  in  der  Niere. 
£ine  strenge  Indikation  zur  Anwendung  des  Calo- 
laels  bei  Nierenleiden  lässt  sich  nicht  aufstellen : 
zuweilen  wirkt  es  in  den  leichtesten  Fällen  nicht, 
zuweilen  wirkt  es  ausgezeichnet  in  den  schwersten 
lillen,   wo   alle  anderen  Mittel  versagen.     Die 
"Wirksamkeit  der  cardiaco- vasomotorischen  Diure- 
jtica  verringert  sich  bekanntlich  bei  dauernder  An- 


wendung :  es  tritt  Gewöhnung  an  das  Mittel  ein. 
Das  ist  bei  Calomel  nicht  der  FaU.  Wo  es  sich 
einmal  wirksam  erwies,  können  wir  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auch  bei  weiterer  Anwendung 
auf  Erfolg  rechnen.  Kurz,  wir  besitzen  im  Calo- 
mel ein  ziemlich  brauchbares,  für  das  Nieren- 
parenchym durchaus  unschädliches  Diureticum, 
das  in  Dosen  von  3mal  täglich  je  0.2 — 0.3  g  ruhig 
verordnet  werden  kann.    H.  H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

318.  üeber  die  antiseptischen  Blgensohaf- 
ten  des  Formaldehyds ;  von  Dr.  H.  Aren  söhn 
in  Berlin.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXDL  30. 1892.) 

A.  berichtet  über  Versuche,  die  er  über  die 
föulnisswidrigen  imd  antiseptischen  Eigenschaften 
des  FormcUdehyda  angestellt  hat  Oanz  besonders 
eingehend  hat  er  die  Wirkungen  des  Formaldehyds 
auf  die  Diphtheriebacillen  untersucht  Hierbei 
wirkten  nicht  nur  Formaldehydlösungen  vollkom- 
men sterilisirend,  sondern  es  zeigte  siph,  dass  auch 
die  Dämpfe,  und  zwar  schon  die  aus  verdünnten 
Lösungen  sich  entwickelnden,  die  Fähigkeit  haben, 
die  Entwicklung  der  Bakterien  völlig  zu  hemmen 
und  dieselben  zu  vernichten. 

Praktisch  konnten  diese  Versuche  bisher  nodi 
nicht  verwerthet  werden.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

319.  Phosphor  bei  Baohitis;  von  Dr.  J.  0. 
Master  in  Kiew.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXIV. 
1.  p.  60.  1892.) 

Qegenüber  den  „Stimmen,  welche  geflissent- 
lich das  Vertrauen  zu  diesem  Mittel  zu  stören 
suchen^^,  betont  M.  mit  Entschiedenheit  die  Wirk- 
samkeit des  Phosphors  nicht  nur  gegen  die  rhachi- 
tische  Enochenerkrankung ,  sondern  auch  gegen 
die  dabei  häufig  vorhandenen  nervösen  Störungen. 
Da  er  meint,  dass  der  Leberthran  leichter  Ver- 
dauungsbeschwerden verursache,  so  giebt  er  das 
Mittel  in  Süssmandelöl  gelöst  nach  folgender 
Formel:  OL  phosphorat  offLc  (1:80)  gtts.  X, 
Ol.  amygdal.  dulc.  6.0.  S.  1— 2mal  tägL  10  Tr. 
(bei  Kindern  von  2 — 3  Jahren). 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

320.  Beitrag  bot  Würdigung  der  medika« 
mentösen  Seifen;  von  Dr.  F.  Buzzi.  (Derma- 
tolog.  Studien  11.  6.  Hamburg  u.  Leipzig  1891, 
Leop.  Voss.)  . 
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benachbarten  Theile,  sondern  auch  die  Be8cha£E^en- 
heit  des  ganzen  Körpers  sorgfältig  untersuchen 
muss.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  genauer  auf 
die   einzehien    Anhaltepunkte    einzugehen,    die 


y.  Sehr,  in  diesem  Abschnitte  aus  seiner  roichea 
Erfahrung  zur  Unterscheidung  der  yersdüedenea 
Arten  von  Geschwüren  und  Narben  mitüialt 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 


Berichte  der  medioinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig* 


Sitnmg  am  28.  Juni  1882, 

Vorsitzender:  B,  Sehmidi.  SchriftfQhrer:  Ä  Oraefe. 

Herr  Möbius  stellte  einen  an  Akromegalie 
leidenden  Mann  vor. 

Der  43jfihr.  Westphalen  aus  Westphalen,  dessen 
Bekanntschi^Ft  der  Vortragende  der  Güte  des  Herrn  AU 
in  Halle  verdankt,  ist  schon  von  R,  Virchow  (Berl.  klin. 
Wohnschr.  XXVL  5. 1889)  in  der  Berliner  med.  G^sell- 
sohaft  Yorgestellt  worden.  Doch  geben  die  kurzen  Be- 
merkungen in  Ftro/uTto'«  Vortrage  kein  yoUständigesBild. 

Der  Kranke,  dessen  Eltern  und  Geschwister  gesund 
sein  sollen,  war  von  jeher  gross  und  stark.  Er  diente 
bei  der  FassartUlerie  und  konnte  schon  als  Soldat  keine 
passenden  Handschuhe  finden.  Er  maass  bei  der  Ziehung 
5  Fnss  9  Zoll  2  Strich  (184  cm).  Nach  seiner  Meinung 
hat  ein  stärkeres,  zur  Entstellung  fahrendes  Wachsthum 
im  23.  Jkhre  begonnen.  Als  er  nach  seiner  Entlassung 
zu  derl-Landwehrübung  eingezogen  worden  war,  wurde 
er  wegen  seiner  Unförmlicfakeit  fortgeschickt  Er  hat 
dann  yerschiedene  Stellungen  im  Leben  eingenommen, 
fast  immer  schwere  Eörperarbeit  verrichtet  Im  Jahre 
1874  yerheirathete  er  sicn;  die  Frau  hat  6  gesunde  Kin- 
der geboren,  1  Fehlgeburt  durchgemacht,  ist  an  Tuber- 
kulose gestorben. 

Zu  klagen  hat  der  EJranke  sehr  wenig ,  nur  sei  er 
zuweilen  verstimmt  imd  habe  schwere  Träume,  Be- 
schwerden, die  er  auf  das  Bewusstsein  seines  abnormen 
Zustandes  schiebt  Er  hat  nie  Kopfschmerzen  gehabt, 
nie  Sehstörungen.  Sein  Gedächtniss  ist  gut  Appetit 
und  Verdauung  sind  normal.  Die  Potenz  ist  erhalten, 
die  Libido  aber  schwach.    Keine  Polyurie. 

DerElranke  ist  184  cm  lang.  Er  hat  durchweg  einen 
sehr  kräftigen  Körperbau  und  umfangreiche  Muskeln, 
ünverhältnissmässig  gross  sind  Kopf,  Hände  und  Füsse. 
Der  Kopf,  dessen  Umfang  65.5  om  beträgt,  ist  annähernd 
gleichmässig  vergrössert,  am  meisten  fällen  vom  die 
mächtigen  Stimbuckel  und  die  grossen  Jochbeine  auf, 
hinten  die  Prominentia  occipitalis,  über  der  die  verdickte 
Haut  in  queren  Falten  liegt  Ohren,  Lippen,  Zange  und 
Nase  sind  sehr  gross,  aber  nicht  axg  ausser  Verhältniss 
zum  übrigen  Kopfe.  Dies  gilt  auch  vom  Unterkiefer, 
der  nicht  vorsteht.  Die  Augen  sind  normal.  Herr  Iawi- 
hofer  hat  die  Güte  gehabt,  sie  zu  untersuchen:  Seh- 
vermögen für  die  Feme  ^/^^  Jg  1 ;  Farbensinn,  Gesichts- 
feld normal;  Emmetropie;  physiologische  centrale  Ex- 
cavation  ohne  jede  krankhafte  Voränderung  des  Augen- 
hintergrundes ;  rupillarabstand  95  mm  (Insiilr.  m.  intom.). 
Auch  die  anderen  oberen  Sinne  normal.  Die  Stimme  ist 
anffsllend  rauh  und  dumpf,  was  sich  wohl  durch  die 
Grösse  des  Kehlkopfes  erklärt  Die  kolossalen  Hände 
und  Füsse  entsprechen  ganz  der  Schilderung  Marie's. 
Durch  einen  Fingerring  des  Kranken  gleitet  ein  Thaler. 
An  den  Füssen  fult  ein  breiter  Wulst  am  äusseren  Fuss- 
lande  auf.  Es  besteht  keine  Kyphose.  Ueber  dem  dicken 
Hanubrium  stemi  eine  ^z  geringe  Dämpfung.  Herz- 
dämpfung etwas  gross,  die  Töne  rein,  aber  schwach.  Die 
Haut  sem:  feucht;  auf  dem  Rücken  zahlreiche  hängende 
Warzen ;  mächtige  subcutane  Venen ;  Haare  und  Nägel 
picht  verändert    Genitalien  sehr  gross;  der  Kraiüce 


glaubt,  dass  die  Scrotnmhaut  mit  der  Zeit  dicker  gera- 
den sei. 

Die  Kraft  der  Muskeln  ist  gross,  die  elektrische  Er- 
regbarkeit normaL    Die  Zwischenknochenmuskebi  Bcha« 
neu  etwas  atrophisch  zu  sein,  doch  entsteht  dieser  Schon     ! 
wohl  nur  durch  die  unverhältnissmässige  Vernössfiroiig 
der  Handknochen.    Die  Sensibilität  ist  überall  normaL 
Die  Sehnenreflexe  sind  aufEallend  schwach;  das  Knie- 
phänomen  ist  nur  mit  Mühe  hervorzurufen,  andenAimeii 
gelingt  es  gar  nicht,  Beflexe  zu  bewirken. 
Der  Bmü.  ist  stark  zuckerhaltig.  *)  — 
ungewöhnlich  sind  also  in  diesem  Falle  besoaden 
das  Fehlen  von  Kopfschmerzen  und  Sehstörungen,  voa 
individueller  Vergrössemng  des  Unterkiefers,  von  Ky- 
phose, die  Menge  abnormer  Hambestandtheüe. 

Der  Vortragende  gab  einen  üeberblick  über  die 
Literatur  der  Akromegalie  und  betonte  die  Noih- 
wendigkeit,  die  Akromegalie  als  selbständige 
Krankheit  au&ufassen,  sie  vom  Biesenwuehse 
einerseits,  von  der  Osteoarthropathie  andererseits 
zu  trennen.  — 

Herr  Carl  Hennig  sprach:  Uebet  die  Venm 
des  üierus. 

,J^chdem  die  übrigen  Eörpervenen,  zuletzt 
durch  unseren  GoUegen  Wühehn  Braune,  dessea 
frühen  Hintritt  wir  tief  beklagen,  eingehende  Dar- 
stellung erfahren  haben,  knüpft  sich  gerade  an 
das  Andenken  des  Genannten  die  Forschung  über 
die  Uterusgefässe.  Hat  doch  die  von  Eoküamk^ 
und  Khb  in  der  vorderen  Hälfte,  vom  Bedner 
auch  in  der  hinteren  Hälfte  als  den  Muttermund 
umkreisend  erkannte  „Kranzvene''  auch  Braim^i 
Aufmerksamkeit  während  der  Erforschung  der 
Gefrierdurchschnitte  Schwangerer  auf  sich  gezogen. 
Bedner  hat  bereits  vor  30  Jahren  in  einer  Sitzung 
der  gegenwärtigen  GeseUschaft  die  Beziehungen 
besprochen,  die  sich  bei  Frauen,  welche  mindestens 
einmal  geboren  haben,  zwischen  der  Weite  der 
genannten  Ader  und  der  Dicke  und  Lage  des 
inneren  Muttermundes  entwickeln. 

An  die  Hauptbeckenvenen  des  Weibes,  die 
uterina  und  die  Spennatica,  knüpfen  sich  die 
für  Schutz,  Erwärmung  und  gelegentlich  audi 
Ernährung  der  Frucht  wichtigen  Geflechte :  Plexus 
vesicalis,  pudendus  s.  utero- vaginalis ,  sacralis, 
haemorrhoidalis,    spermaticus    s.  pampinifonnis, 


1)  Herr  Prof.  F.  ±  Hoffmann  hat  die  Güte  gehabt, 
den  Harn  genauer  zu  untersuchen:  er  enthielt  5.9*/« 
Zucker  (Polarisation),  viel  durch  Hitze  coamlirbares 
Eiweiss,  reichliche  Mengen  von  Harnsäure,  weder  Hemi- 
albumose,  noch  Pepton. 
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treSlidi  sdion  dargestellt  ron  Albmus,  dann  von 
Boedarer  an  schwangeren  Frauen.    Es  fehlte  aber 
bisher  eine  Darstellung  der  Venen  im  Inneren  des 
Uterus,    ^ffil  griff  zur  Corrosion-Methode ;  seine 
Bilder  vom  schwangeren  Fruchthalter  sind  klas- 
sisch.  Das  nicht  schwangere  Organ  war  bis  heute 
Boch  nicht  bearbeitet  worden.  Einfache  Injektionen 
Urnen  nicht  genügen,  da  sich  die  Venen  nur  eine 
buze  Strecke  in's  üterusfleisch  hinein  yerfolgen 
lassen.    Ein  vollstftndiges  und  getreues  Büd  giebt 
kler  ebenfalls  nur  die  Oorrosian.    Man  erkennt  an 
Plnriparen,  aber  auch  an  Herzkranken,  eine  Vene 
der  Basis,  eine  der  Mitte  und  die  Kranzvene,  deren 
Verlauf  und  Weite  individuell  varüren.   Bisweilen 
ist  sie  doppelt  oder  dreifach.  Die  Lage  derEranz- 
Tane  ist  von  Belang  bei  blutiger  Erweiterung  des 
inneren  Muttermundes,    z.  B.  nach   Sims,    Im 
Inneren  des  Plexus  pudendalis  kreuzen  S^el, 
ISden  und  Bftlkchen,  deren  Anfinge  Redner  bereits 
in  der  grossen  Bandvene  der  Flaoenta  nachgewiesen 
Ittt  (C.  Hennig,  „Studien  u.  s.  w.*<).    Kkqfpen 
besitzen  die  inneren  Genitalvenen  nicht,  auch  die 
groese  Vena  iliaca  bekommt  Klappen  erst  nach 
ihrem  Austritte  aus  dem  Becken.  Die  Venae  sper- 
Bttticae  intemae  tragen  meist  an  ihrer  Einmün- 
dung in  die  Cava,  reep.  Benalis  je  eine  halbmond- 
förmige, also  unToUkommene  Klappe. 

In  der  Schwangerschaft  nehmen  die  Venen 
mehr  als  die  entsprechenden  Arterien  an  Lftnge 
zu;  an  Dicke  übertreffen  sie  die  letzteren  bedeu- 
t^d,  indem  manche  Venen  dreifach  dicker  im 
Vergleiche  zum  nicht  schwangeren  Zustande  wer- 
den. Von  Belang  für  das  Nachgeburtgeschftft  sind 
die  Uteroplaoentavenen,  die  nach  Abgang  der  Pla- 
centa  klappenartig  zusammenfallen  und  vom  Ute- 
numoskel  oomprimirt  werden  sollen.    Am  wenig- 
stoi  geschieht  dies  bei  Flaoenta  praevia.  Im  Texte 
ZQ  den  letzten  j&'Ofune'schen  Durchschnitten  äussert 
ach  der  niitbetheiligte  Herr  Zweifel:  „„Auch  an 
got  injicirten  üterusvenen  sah  ich  nicht  immer 
eine  Bmgvene  sich  deutlich  aus  den  übrigen  Venen 
herausheben;   es  gelang  mir  nicht,  mit  einem 
ditamen,  biegsamen  Zinnstabe  die  Vene  rund  um 
den  Uterus  zu  verfolgen.'*  *'     Dies  kommt  daher, 
dass  die  meisten  zu  Gefrierdurchschnitten  verwen- 
deten Frauen  Erstgeschwängerte  und  ihre  Venen 
wahrend  der  liehen,  die  bekanntlich  noch  im  Tode 
erwachen,  zusammengedrückt  waren.    Nach  der 
Geburt  hindert  dieBingvene  das  Sondiren  bisweilen 
dnreh  knickbogigen  Verlauf  nach  aussen  unten  vor 
der  Einmündung  in  die  uterina,  oder  sie  wird 
plötzlich  eng.   Den  zuerst  betonten  Anlass,  den  die 
Bingvene  zu  Flexio  uteri,  überhaupt  zur  Haltung 
des  Dterus  giebt,  haben  Sckroeder  und  Hie  gelegent- 
lich berührt     K  Ckiari  berücksichtigt  umständ- 
lich die  Beziehung  der  Eranzvene  zum  inneren 
Muttermunde  und  zum  Ooniraktionsrinffe  an  einer 
inter  partum  gestorbenen  Primipara. 

Die  Organbezirke  der  Qenitalvenen  sind  nicht 
genau  dieselben  wie  die  der  gleichnamigen  Arte- 


rien, über  deren  Oebiete,  vielleicht  w^;en  indivi- 
dueller Ursachen,  verschiedene  Ansichten  herrschen. 
Im  Allgemeinen  führen  die  Venae  spermaticae  das 
Blut  aus  Eierstock,  Eileiter,  Qrund  und  zum  Theil 
Körper,  namentlich  aus  der  Eörperschleimhaut 
des  Uterus,  hinweg;  den  übrigen  Uterus  und  die 
Scheide  beherrscht  die  mit  der  Spermatica  vielfach 
sich  verftstelnde  uterina. 

In  paihologieeher  Rücksicht  kommen  die  Venen 
der  €tebärmutter  zur  Sprache: 

1)  Bei  Pleihora,  Sehr  entwickelte  Adern  und 
Fett  können  Diagnosen  von  Bauchgeschwülsten 
und  die  Laparotomie  erschweren,  Varices  der  Vena 
spermatica  Nachblutung  aus  dem  üterusgrunde 
und  Körper,  weite,  starre  Venen  am  Mutterhalse 
schwere  Blutung  nach  Abschneiden  der  Cervix 
oder  von  Polypen  unterhalten,  Neurosen,  Lahm- 
gefühl oder  Taubheit  der  Schenkel  veranlassen. 

2)  Die  gefährlichen  Thrombosen  und  Embolien, 
namentlidi  im  Wochenbette,  sind  besonders  bei 
erweiterten  Becken-  und  Schenkelgefftssen  zu  fürch- 
ten. Zu  rasche  Bewegungen,  Enetungen,  Strei- 
chungen bei  Phlegmasia  alba  haben  oft  Unheil  an- 
gerichtet Phlebitis  und  Jaucheaufnahme  durch 
Beckenvenen,  Py&mie  und  Septikämie  gehören  in 
dieses  Gapitel. 

3)  Luflaufsaugtmg.  Schon  bei  Injektionen 
macht  sich  eine  gewisse  Abgrenzung  der  Cervikal- 
venen  von  den  Gorpusvenen  bemerklich. 

O.  Braun  sah  eingedrungene  Luft  nicht  in  die 
Uterushalsgefässe  dringen.  In  Rückenlage  nehmen 
Scheide  und  Uterus  Luft  seltener  auf  als  inSeiten- 
und  Knie-EUenbogenlage,  im  Sitzen  oder  Stehen 
mit  vomübergebeugtem  Oberkörper,  bei  heftigen 
Bewegungen  oder,  wenn  Druck  auf  den  Bauch 
plötzlich  nachlässt,  wenn  Luft  in  Druckspritze 
oder  Einlaufrohr  ist ;  steife  Venen wftnde  begünsti- 
gen auch  hier.  Nach  PoiseuiUe  tödtet  eingesogene 
Luft  dadurch,  dass  schaumiges  Blut  nicht  schnell 
genug  durch  die  Haargefftsse  geht 

4)  Buptura  uteri.  Die  Venennetze,  welche 
das  fleisch  des  schwangeren  Uterus  durchsetzen, 
begünstigen  dessen  Zerreiseung.  Besonders  Quer- 
und  schräge  Bisse  mit  glatten  {Lachapelle,  2  Fälle 
von  Bidder,  1  von  KSxmdrsxki,  1  ref.  in  diesen 
Jahrbüchern),  mit  fetzigen  Rändern  oder  in  Streifen 
{Nauehe :  Plaoenta  praevia  ohne  Beckenenge)  sind 
künftighin  auf  die  Venen,  besonders  die  Eranz- 
venen ,  zu  untersuchen.  Am  Halse  können  aus- 
gedehnte Venen  nicht  viel  vom  Uterusmuskel  ver- 
engt werden,  bluten  also  aus  dem  Risse  gewaltig 
weiter.  Auf  dem  Bilde  von  v.  Mars  in  Erakau 
sind  sie  sehr  weit,  aber  plattgedrückt;  v.  Mars 
nimmt  für  sein  Beispiel  Tetanus  uteri  an ;  aber  die 
gestmde  Mehrgebärende  hat  wenige  Stunden  vor 
dem  Verhängnisse  einen  schweren  Waschtopf  ge- 
hoben, wonach  der  Eruchtkopf  rasch  auf  den  Becken- 
boden rückte. 

Hieran  knüpfte  sich  eine  allgemeine  Betrach- 
tung.   Die  Oeßsse  des  Uterus  haben  nämlich,  wie 
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Berichte  der  med.  QeseUschaft  zu  Leipzig. 


J.  Sdbotta  (ArcL  f.  mikrost. Anat.  XYXVHI.  p. 52. 
1891)  gezeigt  hat,  mtscheideThdm  Mnfluss  auf  den 
Aufhau  und  Verlauf  der  Uienis-Muskelfasern,  phylo- 
genetisch  sowohl,  wie  ontogenetisch.  Die  Ring- 
muBkolatur  ist  die  vorangehende  und  in  den  Müller'- 
schen  Gängen  angelegte ;  mit  jeder  höheren  Thier- 
gattung  entwickelt  sie  sich  stärker,  während  die 
Längsmuskulatur  hauptsächlich  bei  den  niederen 
Säugerordnungen  hervortritt  und  bei  den  Nagern, 
streng  von  der  queren  getrennt,  subserös  verläuft. 
Die  der  Drüsenschicht  zukommende,  in  der  ersten 
Anlage  mehr  ringförmige  Schicht  hat  Hennig 
beim  Menschen  1860  nachgewiesen  („der  Katarrh^' 
u.  s.  w.).  Noch  bei  den  Baubthieren  ist  die  innere 
von  der  äusseren  Muskulatur  durch  eine  gefäss- 
reiche  Bindegewebelage  getrennt;  bei  den  Huf- 
thieren  wird,  unter  Abnahme  der  Bindeschicht,  die 
Bingfaserschicht  mächtiger.  Doch  schon  bei  den 
Wiederk&uem  macht  sich  in  der  noch  gefässreichen 
Zwischenschicht  der  Antheil  an  glatten  Muskelfasern 
geltend,  welche  hier  bereits  theüweise  schräg  ver- 
laufen. Bei  Pteropus  ist  die  Zwisdienlage  nur 
noch  durch  die  Art  des  Gefässverlaufes  angedeutet. 
Yen  da  an  geben  die  Gefasse  immer  energischer 
den  Verlauf  auch  der  übrigen  Uterusmuskulatur 
an.  Schon  beim  Chimpansen  ist  der  Faserverlauf 
im  Corpus  uteri  zum  Theil  venvorren,  wie  beim 
Menschen ;  statt  der  verschwindenden  subserösen 
Längsschicht  tritt  ein  deutlicher  Längsverlauf  der 
submukösen  Lage  auf. 

Nun  zur  Ontogenie!  Gegen  die  Mitte  des 
5.  Monats  treten  beim  Menschen  zuerst  Sing- 
fasem  auf;  sie  ordnen  sich  in  der  Folge 
lamellös.  Die  nun  erfolgende  Verzweigung  der 
Gefässe  führt  das  Anwachsen  schräger  und  sich 
kreuzender  Muskelfasern  mit  sich.  In  der  Cervix 
sind  die  äusseren  und  die  submukösen  LängsbOndel 
zeitig  angelegt.  Das  Neugeborene  lässt  im  Corpus 
die  Bingschicht  hervortreten,  dessen  seitliche  Theile 
besonders  von  den  sich  auch  an  die  subseröse 
Bindegewebeschicht  drängenden  Gelassen  getragen 
werden.  Später  machen  sich  grosse  Gefltese  auch 
in  einer  der  drei  drkulären  Schichten  geltend. 
Bei  der  Erwachsenen  hält  die  submuköse  Lage 
vorwiegend  den  Längsverlauf  ein  als  Fortsetzung 
der coUaren Längsschicht;  endlich  fQgen  sich  auch 
unter  der  Serosa  Längsfasem  ein,  die  in  der 
Schwangerschaft  erstarken.*'  — 

Herr  ürban  sprach:  Ueber  operaiwe  Eingriffe 
bei  Wirheibrüchen, 

Operationen  bei  Wirbelbrüchen  sind  nur  dann 
angezeigt,  wenn  Erscheinungen  von  starker  Com- 


pression  des  Bückennaarks  bestehen.  Die  bis- 
herigen Operationen  bestanden  in  einer  Abmeisse- 
lung  von  Wirbelbogen  an  der  Bruchstelle.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Wirbelbrüche  handdt 
es  sich  um  eine  Yerschiebung  der  Wirbelk5iper. 
Sie  wurden  bei  den  bisherigen  Operationen  sieht 
erreicht,  die  oomprimirende  Ursache  somit  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gehoben. 

Der  Vortragende  versuchte  eine  ausgiebige  tem- 
poräre Besektion  der  Wirbelbögen  bis  an  die  Wirbel- 
körper und  konnte  in  2  Fällen  von  Wirbelbnich 
die  drückende  Kante  an  der  Hinterfläche  der  Wirbel- 
körper bequem  entfernen.  Im  1.  Falle  wurde  die 
Operation  6  Monate  nach  der  Verletzung  ansge- 
führt,  es  trat  soweit  Besserung  ein,  dassderKnuüre 
nach  Verlauf  von  weiteren  6  Monaten  am  6^- 
bänkchen  umhergehen  konnte.  Die  2.  Operation 
ist  erst  vor  4  Wochen  ausgeführt  worden.  Der 
Erfolg  muss  abgewartet  werden.  Es  war  ein  1  cm 
hoher  Vorsprung  am  12.  Brustwirbelkörper.  Ge- 
fühl und  Bewegung  waren  an  beiden  Beinen  voll- 
ständig aufgehoben.  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration hatte  die  Kranke  stumpfes  GefOhl  an  beiden 
Beinen.  2  Weitere  Eranke  mit  Oompression  des 
Bückenmarks  in  Folge  von  Tuberkulose  der  Wirbel- 
körper starben  innerhalb  der  ersten  3  Tage  nitch 
der  Operation.  Bemerkenswertii  ist  an  ihnen,  daes 
an  der  comprimirten  Stelle  die  Pulsationen  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  vollständig  fehlten  und  erst 
wiederkehrten,  nachdem  die  drückende  Kante  vom 
Wirbelkörper  abgemeisselt  war. 

Die  Indikation  für  die  Operation  sind: 

1)  Wirbelbrüche  mit  Oompression  des  BückeD- 
marks,  wenn  nach  4 — 8  Wochen  keine  Zeichen  von 
Besserung  eintreten. 

2)  Tuberkulose  der  Wirbelkörper,  wenn  der 
Frocess  mindestens  seit  Monaten  zum  Stillstand 
gekommen  ist  und  keine  Abscesse  nachweisbar  sini 

3)  Neubildungen  und  Läsionen  unbestimmter 
Diagnose,  die  das  Bild  der  queren  Oompression  des 
Bückenmarks  darbieten. 

(Die  ansfährliohere  Mittheilang  findet  sich  in  dea 
Verhandlungen  der  deutsohen  Gescdlsofaaft  für  Ghimigi» 
vom  Jahre  1892.) 

Veriumdkmg,  Herr  E,  Lenhartx  erinnerte  dam, 
dass  selbst  seit  Jahren  bestehende  Lähmnngen  bei  Wirbel- 
sänlentaberkülose  rückgängig  werden  können,  üeberdem 
seien  die  Tuberkulösen  meist  zu  hinfällig,  als  dass  gute 
Aussichten  fiir  die  Operation  bestehen  könnten. 

Herr  B.  Schmidt  möchte  nicht  jeden  Fall  vonTabor« 
kulose  von  der  Operation  ausgeschlossen  sehen. 

Weiter  betheiligten  sich  mit  kürzeren  Bemerkungea 
die  Herren  P.  Wagner,  Möbius,  äU-Es^q  (als  CM) 
und  A,  F,  Hoffmann  an  der  Verhandlung. 
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300.  Experimentelle  Untersachmigeii  über 
die  Begeneration  der  Blutkörperchen  imKno- 
ohenmark;  von  H.  Freiberg.  (Inaug. - Diss. 
Dorpat  1892.    80  S.) 

Nach  gründlicher  Uebersicht  über  die  ziemlich 
umfangreiche  Literatur,  führt  Fr.  seine  Versuche 
an  Hunden,  Batten,  Katzen  und  Kaninchen  an.  Die 
theils  nach  Aderlass ,  theils  nach  Milzexstirpation 
Torgenommene  histologische  Untersuchung  dee 
Enochenmarkes  ergab  Folgendes:  Das  normale 
Knochenmark  erwachsener  Thiere  lässt  sich  so- 
wohl makro-,  wie  auch  mikroskopisch  von  dem 
nach  Aderlässen  veränderten  deutlich  unterschei- 
den, während  das  Mark  jugendlicher  Individuen 
diese  Unterscheidung  nicht  zulässt.  Die  Verände- 
rungen nehmen  ihren  Anfang  innerhalb  der  Qe- 
iässe  und  charakterisiren  sich  durch  vermehrtes 
Auftreten  von  jungen  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen ,  Erweiterung  der  venösen  Capillaren, 
Schwinden  der  Fettzellen  und  Leukocyten  des 
Parenchym.  Das  gelbe  Fettmark  wird  in  den 
mdsten  Fällen  lymphoid  und  roth.  Diese  Ver- 
änderungen sind  aber  nicht  immer  proportional  den 
durch  die  Aderlässe  erzeugten  Blutverlusten. 

Die  Bildung  der  jungen  rothen  Blutkörperchen 
geschieht  innerhalb  der  venösen  Capillaren ,  deren 
dlünnere  kernhaltige  Endothelwand  an  vielen  Stellen 
deutlich  sichtbar  ist.  Ob  die  jüngsten  Formen 
rother  Blutzellen  farblos,  oder  von  vornherein 
bämoglobinhaltig  sind ,  lässt  sich  nicht  mit  abso- 
luter Sicherheit  feststellen,  jedenfalls  konnten  keine 
üebergänge  von  den  farblosen  zu  den  rothen  kern- 
haltigen Formen  aufgefunden  werden.  Das  Ver- 
schwinden des  Kernes  erfolgt  durch  Auflösung  des- 
selben innerhalb  der  Zellen.  Die  jungen  rothen 
Blutkörperchen ,  wie  auch  die  Leukocyten,  beson- 
ders die  eosinophilen,  vermehren  sich  durch  in- 
direkte Theilung. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  3. 


Die  Biesenzellen  treten  nach  Aderlässen  zahl- 
reicher und  in  grösseren  Formen  auf.  Sie  gehen 
höchst  wahrscheinlich  zum  grösstenTheile  aus  den 
einkernigen  grossen  Knochenmarkzellen  hervor. 
Dire  Vermehrung  geschieht  durch  Mitose,  die  häufig 
atypisch  verläuft  Was  ihre  Bedeutung  betrifft, 
so  kommt  ihnen  hauptsächlich  ein  phagocytöser 
Charakter  zu ;  an  der  Bildung  von  Leukocyten  be- 
theiligen sie  sich,  wenn  überhaupt,  so  nur  in  ganz 
geringem  Grade. 

Die  Veränderungen  nach  Milzexstirpationen 
finden  im  Knochenmark  ihren  Ausdruck  durch  das 
Auftreten  von  gelbbraunen  Körnern  und  Schollen, 
welche  zum  grösstenTheile  in  Zellen  eingeschlossen 
liegen  und  die  bekannten  Eisenreaktionen  geben. 
Blutkörperchen  haltende  Zellen  wurden  nicht  ge- 
funden. Eine  vermehrte  Bildung  junger  rother 
Blutkörperchen  liess  sich  im  Knochenmark  nach 
Milzexstirpation  zwar  nachweisen ,  war  aber  nicht 
erheblich. 

Die  Untersuchung  des  Markes  milzloser  Kanin- 
chen ergab  gegenüber  dem  normalen  weder  eine 
Vermehrung  kernhaltiger  rother,  noch  eine  Zu- 
nahme der  Siderin  enthaltenden  Zellen.  In  Be- 
zug auf  die  Blutzerstörung  im  Allgemeinen  lässt 
sich  sagen,  dass  dieselbe  in  normalen  Verhält- 
nissen allein  auf  die  Milz  beschränkt  ist,  während 
die  Blutbildung  ihren  hauptsächlichen  Sitz  im 
Knochenmarke  hat,  in  welchem  der  peripherischen 
Zone  die  Hauptrolle  dabei  zukommt. 

H.  Higier  (Warschau). 

301.  Beiträge  sor  HistiogeneBe  der  elasti- 
Bohen  ftoem  im  KetBknorpel  und  Ugamen- 
tum  nuchae;  von  Heller.  (Monatsh.  f.  prakt 
DermatoL  XIV.  6.  p.  217.  1892.) 

H.  controlirte  seine  bereits  1887  in  einer  Disser- 
tation veröffentlichten  Untersuchungen   über  dai) 
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elastische  Gewebe  mittels  der  seitdem  von  Taenz  er 
angegebenen  Orcelnf&rbnng  und  erhielt  eine  Be- 
stätigung seiner  früheren  Befunde,  welche  er  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfasst :  1)  der  Netz- 
biorpel  des  Ohres  und  der  des  Kehlkopfes  sind 
histologisch  und  histogenetisch  von  einander  zu 
trennen;  2)  die  elastische  Substanz  wird  in  den 
frühesten  embryonalen  Stadien  in  Faser-,  in  späten 
extrauterinen  Perioden  (Kalb)  in  Eömchenform 
ausgeschieden ;  3)  die  elastischen  Fasern  entstehen 
im  Ohrknorpel  aus  derlnteroellularsubstanz,  in  den 
Eehlkopfknorpeln ,  sowie  im  Ligamentum  nuchae 
aus  den  Zellen ;  4)  zum  Studium  der  Histogenese 
der  elastischen  Fasern  ist  in  erster  Linie  die  Alaun- 
Garmin-Dahlia- Färbung,  in  zweiter  die  Orceln- 
Hämatoxylin-Färbung  zu  verwenden. 

Wermann  (Dresden). 

302.  Beiträge  sur  mIkroskopiBolien  Ana- 
tomie der  mensohliohen  Nasenhöhle;  von  Prof. 
A.  V.Brunn.  (Arch.  f.  mikroskop.  AnatXXXIX. 
4.  p.  632.  1892.) 

V.  Br.  hat  an  vier  von  Enthaupteten  stammen- 
den Präparaten  der  Nasenhöhle  folgende  Fragen 
einer  Untersuchung  unterzogen:  1)  Existirt  typi- 
sches Biechepithel  beim  Menschen,  und  wie  gross 
ist  seine  Ausdehnung?  2)  Wie  ist  das  Biech- 
epithel gebaut,  und  wie  endigen  in  ihm  die  01- 
factoriusfasem?  3)  Wie  unterscheidet  sich  der 
Bau  der  eigentlichen  Regio  olfactoria  von  dem 
der  Regio  respiratoria?  4)  Existiren  Bowman'sche 
Drüsen,  und  wie  sind  sie  beschaffen? 

Was  die  erste  Frage  betrifft ,  so  war  zunächst 
leicht  zu  constatiren,  dass  es  in  derThat  typisches 
Biechepithel  auch  beim  Menschen  giebt.  Die  Aus- 
dehnung desselben  hat  v.  Br.  auf  eine  sehr  sinn- 
reiche und  genaue  Weise  dahin  bestimmt,  dass 
allein  die  obere  Muschel  und  ein  gegenüberliegen- 
des Stück  des  Septum  Riechschleimhaut  tragt,  dass 
diese  nicht  einmal  den  unteren  Rand  der  oberen 
Muschel  erreicht  und  auch  vor  dem  vorderen  Ende 
derselben  die  Horizontale,  in  welcher  der  untere 
Muschelrand  liegt,  nicht  überschreitet  In  dem 
von  der  Riechschleimhaut  bedeckten  Qebiet  kom- 
men allenthalben  Inseln  von  einfachem  Flimmer- 
epithel, wie  in  der  Regio  respiratoria,  vor.  Ebenso 
finden  sich  mehr  oder  weniger  isolirt  von  dem 
Hauptflecken  der  Riechschleimhaut  grössere  und 
kleinere  Inseln  von  Riechepithel ,  aber  niemals  in 
anderen  Grenzen,  als  den  oben  angegebenen.  Mit 
der  Ausdehnung  des  Riechepithels  stimmt  auch  die 
Ausbreitung  des  N.  olfactorius  überein,  wenigstens 
hat  V.  Br.  keine  Fasern  beobachtet,  die  über  den 
Rand  der  Riechschleimhaut  hinausgingen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Baues  des  Riech- 
epithels fand  V.  Br.  auch  beim  Menschen  die  von 
ihm  schon  bei  Säugethieren  beobachteten  Riech- 
härchen und  die  Membrana  limitans,  erstere  als 
zarte  kurze,  spitz  zulaufende  Härchen,  die  6 — 8  an 
Zahl,  dem  peripherischen  Ende  der  Sinneszellen 


aufsitzen,  meist  etwas  divergent,  zuweilen  aber  zu« 
sammengeklebt  Sie  sitzen  auf  einer  kleinen  knopf- 
förmigen  Anschwellung  der  Riechzellen,  weldie 
V.  Br.  wegen  ihrer  verschiedenen  (Grösse  als  post- 
mortale Bildung  betrachtet.  Die  Membrana  limi- 
tans liegt  als  äusserst  zarte  homogene  Membran  der 
Epitheloberfläche  auf  und  lässt  durch  Poren  die 
peripherischen  Fortsätze  der  Sinneszellen  austreten. 

üeber  die  von  Suchannek  beschriebenen 
„Qlockenzellen'S  kugelige  Zellen  mit  intensiv  färb- 
barem Kerne,  welche  ziemlich  zahlreich  indernadi 
aussen  von  der  Zone  der  Stützzellen  liegenden,  von 
Suchannek  als  „Protoplasmasaum" bezeichneten 
Schicht  vorkommen,  hat  v.  Br.  die  Ansicht  ge- 
wonnen, dass  es  zwei  verschiedene  Arten  von 
„Olockenzellen"  gebe:  Die  einen  sind  kugelige 
Elemente,  welche  die  Oberfläche  entweder  nicht 
erreichen  oder  mehr  oder  weniger  überragen,  mit- 
unter mehrere  Kerne  und  auch  Pigment  zeigen; 
V.  Br.  hält  sie  für  Wanderkörper,  welche  das  Pig- 
ment aus  der  Schleimhaut  mitgebracht  haben. 
Häufiger  ist  die  zweite  Art,  bei  welcher  die  Zell- 
körper auch  der  tiefgelegenen  „Qlockenzellen^^ 
mittels  eines  dickeren  oder  dünneren  Fortsatzes 
bis  zur  Epithelob^rfläche  vordringen ;  in  Isolation- 
präparaten, namentlich  aus  Osmiumsäure,  erschei- 
nen diese  Zellen  als  nichts  Anderes,  denn  Riech- 
zellen, deren  Kerne  ausnahmeweise  nahe  dem  freien 
Ende  gelegen  sind.  Nicht  nur  reichen  sie  häufig 
mit  einem  peripherischen  Fortsatze  bis  an  die  Limi- 
tans und  durchdringen  dieselbe,  sondern  sie  zeigen 
zuweilen  auch  deutliche  Biechhärchen  auf  ihrem 
freien  Ende  und  ebenso  einen  centralen  Fortsatz 
von  ganz  derselben  Beschaffenheit,  wie  bei  den 
typischen  KiechzeUen,  femer  auch,  wie  diese,  ein 
deutliches  Kemkörperchen  und  durch  Osmiumsäoie 
dunkelgefärbte  Kömchen  nach  aussen  vom  Kerne 
und  in  ähnlicher  Verbreitung ,  wie  bei  den  Biech- 
zellen. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Olfoctorias- 
fibrillen  zu  den  Riechzellen  konnte  v.  Br.  nicht 
allein  den  Zusammenhang  des  centralen  Fortsatzes 
der  Riechzelle  mit  subepithelialen  NervenAdchen 
feststellen,  sondem  auch  letztere  bis  zu  den  Nerven- 
ästen verfolgen ,  wo  sie  sich  an  gleiche  fachen 
anlagerten.  Dagegen  hat  er  weder  Theilungen  von 
01£EK3toriusfibrillen ,  noch  freie  Nervenendigungen 
gesehen. 

Was  den  Bau  der  das  Riechepithel  tragenden 
Schleimhaut  betrifft ,  so  fehlt  zunächst  an  diesen 
Stellen  eine  deutliche  Basalmembran ,  wie  sie  der 
Schleimhaut  der  Regio  respiratoria  eigen  ist.  Femer 
ist  die  Riechschleimhaut  ausserordentlich  zellräch 
bei  sehr  geringer  Menge  von  Bindegewebe,  sie  hat 
einen  adenoiden  Charakter  mit  zum  Theil  wirk- 
licher Follikelbildung.  Oegen  das  Periost  hin 
treten  dann  dicke  geflechtartig  angeordnete  Binde- 
gewebebündel auf.  Von  den  Drüsen  dieser  Schleim- 
haut giebt  V.  Br.  folgende  Beschreibung:  Der  sehr 
enge  Ausführunggang  kommt  aus  einem  weiteren 
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dicht  unter  dem  Epithel  gelegenen  Behälter  hervor, 
in  welchen  mehrere  DrQsengftnge  einmünden.  Die 
Drfisen  sind  Bowman'sche  seröse  Drüsen.  Der 
BehlUter,  welchen  v.  B  r.  als  „Blase  der  Bowman'- 
sehen  Drüse"  bezeichnet,  ist  verschieden  stark  ent- 
wickelt nnd  zeigt  stets  zahlreiche  halbkugelfSrmige 
seitliche  Ansbuchtangen,  die  besonders  auf  FlAchen- 
sdmitten  gut  zu  sehen  sind.  In  ihnen  ist  das 
Epithel  sehr  stark  abgeplattet,  derart,  dass  offc  die 
selbst  schon  platten  Kerne  aus  dem  Zellleibe  etwa 
hervorragen,  wie  bei  Endothelien.  Die  Epithehen 
der  Drüsentubuli  erscheinen  auf  Längsschnitten 
meist  quadratisch  oder  rechteckig,  auf  Querschnitten 
trapezförmig,  die  Kerne  kugelig,  das  Protoplasma 
MnkOmig.  Von  Schleimzellen  ist  in  diesen  Bow- 
man'schen  Drüsen  nichts  zu  entdecken.  Eine  sel- 
tenere, aber  doch  constanteArt  derDrüsenausmün- 
dnng  besteht  darin ,  dass  die  Tubuli  in  eine  mit 
Flimmerepithel  ausgekleidete  Krypte  münden. 
Solche  Krypten  finden  sich  besonders  langhin  an 
der  oberen  Wand  der  Nasenhöhle  und  den  benach- 
barten seitlichen  Theilen  in  einer  Ausdehnung  von 
höchstens  1  mm.  Häufiger  noch,  als  in  der  Begio 
olfactoria  selbst,  finden  sie  sich  vor  derselben.  Das 
Epithel  der  Bowman'schen  Drüsen  geht  erst  inner- 
halb der  Krypte  in  das  Flimmerepithel  derselben 
fiber.  Hier  finden  sich  auch  Becherzellen.  Die 
oben  beschriebenen  Drüsen  mit  „Blase^^  sind  nicht 
auf  die  Begio  olfactoria  beschränkt,  sondern  über- 
schreiten dieselbe  beträchtlich  nach  vorn ,  hinten 
und  unten.  Eine  Pigmentirung  der  Bowman'schen 
Drüsenzellen  hat  v.  B.  niemals  gesehen.  Die  Ge- 
sammtanzahl der  Drüsen  in  der  Begio  olfactoria 
ist  beim  Menschen  gegenüber  derjenigen  bei  den 
Säugethieren  eine  auffallend  geringe. 

Teichmann  (Berlin). 

303.  The  myology  of  the  lai^mz ;  by  A.  A. 
Eanthack.  (Joum.  of  Anat.  and PhysioL  XXVI. 
3;Aprül892.) 

K.  hat  die  Muskulatur  an  einer  Anzahl  von 
Kehlköpfen,  welche  die  verschiedenen  Stufen  vom 
2.  Mon.  des  embryonalen  Lebens  bis  zum  erwach- 
senen Zustande  repräsentiren ,  an  Serienechnitten 
stadirt  und  ist  dabei  zu  folgenden  Anschauungen 
gekommen.  Beim  2monatigen  Embryo  findet  sich 
ein  grosser  Muskelring,  der  aus  den  Constriktoren 
des  Pharynx,  dem  Stylopharyngeus ,  dem  Crico- 
thyreoideus  und  anderen  besteht;  von  diesem 
grossen  äusseren  Bing  gehen  seitlich  Muskelzüge 
nach  innen,  welche  einen  kleineren  inneren  Bing 
bilden,  der  aus  dem  Interarytaenoideus,  dem  Crico- 
arytaenoideus  posticus  und  dem  in  diesem  Stadium 
noch  schlecht  entwickelten  Thyreoarytaenoideus 
besteht  Es  besteht  ein  enger  Zusammenhang 
zwischen  dem  Interarytaenoideus  und  demThyreo- 
siytaenoideus.  Der  Thyreoarytaenoideus  und  der 
Cricoarytaenoideus  lassen  sich  nicht  von  einander 
trennen.  In  diesem  Stadium  bilden  die  Muskeln 
einen  Sphinkter,    Durch  das  vorwiegende  Längs- 


wachsthum  des  Schildknorpels  und  die  Grössen- 
zunahme  der  Aryknorpel  ändert  sich  die  Faser- 
richtung und  es  tritt  eine  Sonderung  einzelner 
Muskelbündel  ein.  So  entstehen  dann  die  Muskeln, 
wie  wir  sie  beim  ausgebildeten  Kehlkopf  finden, 
aber  auch  hier  sind  der  Interarytaenoideus,  der 
Thyreoarytaenoideus  und  Cricoarytaenoideus ,  wie 
dies  schon  Henle  gethan  hat,  als  ein  zusammen- 
gehöriges System,  vergleichbar  dem  Sphinkter  der 
Beptilien  und  Amphibien,  aufzufassen.  Eine  Son- 
derung des  Interarytaenoideus  in  einen  Transver- 
sus  und  ObHquus  ist  ein  willkürliches  Kunstpro- 
dukt, die  horizontalen  und  die  schräg  verlaufenden 
Fasern  gehen  ganz  allmählich  in  einander  über. 
Auch  verbinden  sich  die  Fasern  des  Interarytaenoi- 
deus einmal  mit  den  Fasern  des  Thyreoarytaenoi- 
deus und  umschliessen  mit  ihm  gemeinsam  den 
Sinus  Morgagni,  sodann  aber  auch  mit  dem  Crico- 
arytaenoideus lateralis.  Ebenso  willkürlich  ist  die 
Zerlegung  des  Thyreoarytaenoideus  in  mehrere 
Muskeln.  Der  Thyreoarytaenoideus  besteht  aus 
8  Theilen,  von  denen  der  mittlere  horizontale  Theil 
aus  gerade  von  hinten  nach  vom  verlaufenden 
Fasern  besteht,  der  obere  aufsteigende  Theil  in  den 
Wandungen  des  Sinus  Morgagni  und  der  aiyepi- 
glottischen  Falte  verläuft,  sich  mit  den  Fasern  des 
Interarytaenoideus  vereinigt  und  nahe  der  Epi- 
glottis  oder  am  Schildknorpel  anliegt,  der  unterste, 
absteigende  Theü  endlich  sich  mit  dem  Cricoary- 
taenoideus lateralis  vereinigt  und  mit  dem  Crico- 
thyreoideus  in  engen  Zusammenhang  tritt  Am 
Cricoarytaenoideus  sind  2  Theile  zu  unterscheiden, 
ein  Theil  seiner  Fasern  setzt  sich  an  der  unteren 
Fläche  des  Proc.  muscularis  an,  das  ist  der  wahre 
Abduktor  des  Stimmbandes,  die  weiter  nach  innen 
und  oben  gelegenen  Fasern  des  Muskels  aber  ver- 
laufen und  wirken  analog  dem  Interarytaenoideus. 
Aus  dieser  Auf&ssung  ergeben  sich  folgende  für 
das  Yerständniss  der  Beourrenslähmungen  wich- 
tige Punkte:  1)  das  Uebergewicht  der  Sphinkter- 
fasern  über  die  erweiternden  Fasern ;  2)  es  giebt 
keinen  Muskel  der  ausschliesslich  als  Abduktor 
wirkt ;  3)  der  Cricoarytaenoideus  posticus  bewirkt 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Lateralis  und  den  übrigen 
Muskeln  Adduktion ;  4)  der  enge  Zusammenhang 
zwischen  demCricothyreoideus  und  der  durch  den 
Thyreoarytaenoideus  und  den  Cricoarytaenoideus 
lateralis  dargestellten  Muskelmasse. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

304.  Der  Schlingakt  und  seine  Beziehun- 
gen zum.  Kehlkopf;  von  Dr.  Leopold  B6thi 
in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XXXTTT.  16—19. 
1892.) 

B.  hat  im  physiologischen  Institut  in  Wien  in 
einer  Beihe  von  Yersuchen  an  Hunden  und  Kanin- 
chen das  Verhalten  des  Kehldeckels,  der  Ary- 
knorpel und  des  unteren  Eachenabschnittes  wäh- 
rend des  Schlingaktes  beobachtet,  hat  dabei  die  ein- 
zelnen Bewegungen  und  dieDruckverhaltnisse  vor 
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nnd  nach  Durchschneidimg  der  verschiedenen  Ner- 
ven graphisch  aufgenommen ,  den  Zusammenhang 
zwischen  Mediusdurchschneidung  und  Schluck- 
Pneumonie  untersucht  und  die  physiologische  Be- 
deutung des  retropharyngealen  Zellgewebes  und 
sein  Verhalten  während  des  Schlingaktes  geprüft. 
Die  Resultate  der  Versuche  fasst  R.  kurz  dahin  zu- 
sammen: die  Schluckmasse  wird,  nachdem  ihr  der 
Weg  nach  vorne  durch  Andrücken  der  Zungen- 
spitze an  den  Gaumen  abgesperrt  ist,  dimsh  die 
Thfttigkeit  der  MM.  mylohyoidei  unter  hohem  Druck 
jiach  hinten  verdrängt  Der  weiche  Gaumen  vnrd 
gehoben ,  durch  die  combinirte  Bewegung  des  M. 
levator  palati  moUis  und  des  M.  palato-pharyngeus 
an  die  in  Folge  der  Gontraktion  des  M.  constrictor 
pharyngis  superior  nach  vorne  vorspringende  hin- 
tere Rachenwand  angedrückt  und  der  Nasenrachen- 
raum luftdicht  vom  Schluckkanal  abgesperrt  Der 
Kehlkopf  wird  nach  vorne  und  oben  gehoben,  die 
Zunge  durch  die  Thätigkeit  der  MM.  hyoglossi 
nach  hinten  unten  gezogen ,  in  Folge  dessen  der 
untere  Theil  der  Epiglottis  auf  den  Eehlkopfein- 
gang  niedergedrückt,  während  überdies  der  Bissen 
den  Rand  des  Kehldeckels  nach  unten  drängt  und 
der  Eehlkopfeingang ,  jedenfalls  ohne  bedeutende 
aktive  Betheiligung  der  MM.  thyreo-  und  aryepi- 
glottici  verschlossen.  Die  Adduktoren  des  Kehl- 
kopfes, die  MM.  cricothyreoidei  mit  inbegriffen, 
treten  in  Funktion,  die  Glottis  wird  geschlossen  und 


die  Spitzen  der  Cartilagines  arytaenoideae  werden 
nach  vorne  geneigt;  vorher  schon  wird  die  hintere 
Rachenwand  durch  die  Thätigkeit  der  MM.  stylo- 
pharyngei ,  die  oben  vom  N.  stylopharyngeus  und 
unten  beim  Hunde  und  Kanindien  vom  N.  laryn- 
geus  medius  versorgt  werden,  nicht  nur  oben,  son- 
dern namentlich  auch  unten,  in  der  Höhe  der  Aiy- 
tänoidknorpel  nach  hinten  aussen  gegen  das  lockere 
retropharyngeale  Gewebe  hin  ausgebuchtet  und 
dem  Bissen,  der  unter  grossem  Druck  aus  der 
Mundhöhle  nach  hinten  geschleudert  wird ,  xmiet 
Mithülfe  der  Saugbewegung  des  Rachens  der  W^ 
hinter  dem  Vestibulum  laryngis  gegen  den  OeBo- 
phaguseingang  gewiesen,  während  gleichzeitig  ein 
etwaiger  mangelhafter  Verschluss  des  Kdilkopf- 
einganges  durch  die  Aspiration  unschädlich  ge- 
macht wird.  Diese  Druckvermindenmg,  der  die 
Ablenkung  des  Bissens  vom  Kehlkopfe  nach  hintea 
zum  Theil  zu  verdanken  ist ,  trägt  nebst  den  an- 
deren Schutzvorrichtungen,  wie  Verschluss  des 
Kehlkopfeinganges  und  der  Glottis,  Sensibilität  der 
Kehlkopfschleimhaut  und  Unterbrechung  der  Ath- 
mung  während  des  Schlingaktes ,  wesentlich  daza 
bei ,  den  Organismus  vor  den  Gefahren  des  Ver- 
schluckens  zu  schützen.  Hierauf  folgt  dann  die 
peristaltische  Bewegung  des  Pharynx,  durch 
welche  zurückbleibende  Speisereste  in  den  Magen 
befördert  werden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 


il.  Allgemeine  Pathologie  und  patiiologisclie  Anatomie. 


305.  De  Paction  destnietive  da  semm  da 
sang  BOT  les  globales  roages;  parG.  Darem- 
berg.  (Arch.  de  M6d.  expSrim.  HI.  6.  p.  720. 
1891.) 

Die  zerstörende  Wirkung  des  Blutsenim  einer 
Thierart  auf  die  rothen  Blutkörperchen  einer  ande- 
ren ist  seit  Langem  bekannt.  D.  hat  (angeregt 
durch  Strauss)  die  Frage  aufs  Neue  studirt, 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  durch  Buch- 
ner, Nuttal  u.A.  entdeckten  bakterientödtenden 
Eigenschaften  des  Serum.  Als  Yersuchsthiere 
dienten  Tauben,  Schildkröten,  Hunde,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Rinder  u.  s.  w.  Daneben  kam 
auch  menschliches  Serum  zur  Verwendung.  Es 
zeigte  sich,  dass  Serum  durch  Erwärmung  auf 
59 — ßO^  seinen  zerstörenden  Einfluss  auf  fremde 
Blutkörperchen  verliert,  ebenso,  wenn  es  einige 
Tage  lang  dem  Lichte  ausgesetzt  wird.  Die  Art 
und  Weise,  wie  die  rothen  Blutkörperchen  eines 
Thieres,  in  die  Yenen  einer  anderen  Art  trans- 
fundirt,  zerstört  werden,  ist  dieselbe,  wie  sie  im 
Reagensglas  sich  abspielt  und  genügend  beobach- 
tet ist.  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

306.  Seorötions  oellolaires.  Inflaence  des 
tozines  aar  Pövolution  des  miorobes ;  par  A. 
Charrier.  (Arch.  de  PhysioL  XXIII.  4.  p,  796. 
1891.) 


Ch.  experimentirte  mit  3  Gruppen  von  Sub- 
stanzen, die  der  Bacillus  pyocyaneus  bei  seinem 
Wachsthum  in  Bouillon  bildet :  1)  mit  solchen,  die 
er  durch  Destillation  gewann,  2)  solchen,  die  sich 
in  Alkohol  als  unlöslich  und  3)  solchen,  die  sich 
in  Alkohol  als  löslich  erwiesen.  Alle  drei  übten, 
wenn  sie  frischer  NahrbouiUon  zugesetzt  wurden, 
eine  schädigende  Wirkung  auf  die  Entwickelung 
des  Bac.  pyocyan.,  wie  des  Bac.  anthrac.  aus.  Doch 
war  diese  sehr  verschieden.  Am  wenigsten  wur^ 
den  die  Culturen  gehemmt  durch  Zusatz  der  in 
Alkohol  unlöslichen  Stoffe,  mehr  schon  durch  Bei- 
mischung der  Destillationprodukte,  am  wirksamsten 
aber  erwies  sich  die  Beimengung  der  in  Alkohol 
löslichen  Stoffe.  Die  Stärke  der  Wirkung  verhielt 
sich,  durch  Zahlen  ausgedrückt,  ungefähr  wie 
1:4:8.  Nowack  (Dresden). 

307.  Contributo  sperimentale  alle  legge 
dell'adattamento  dei  mioroorganismi  ai  mossi 
antisettici ;  pel  Dr.  H.  A.  T  r  a  m  b  u  s  t  i.  (Speri- 
mentale  XLI.  1.  p.  29.  1892.) 

Zahlreiche  von  vielen  Forschem  gemachte  Ver- 
suche haben  gezeigt,  dass  die  Mikroorganismen 
die  Ffthigkeit  besitzen,  sich  ihrer  Umgebung  anzu- 
passen, so  dass  sie  allmählich  auch  auf  einem 
minder  günstigen  Boden  zu  leben  im  Stande  sind. 
T.  suchte  auf  Grund  dieser  Erfahrung  die  in  prak- 
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tisdier  Beziehung  sehr  wichtige  Frage  zu  lösen, 
ob  mid  in  wie  weit  einige  pathogene  Mikroorga- 
nismen sich  einem  antiseptischen  Mittel  anpassen 
imd  diesem  Antisepticum  gegenüber  widerstand- 
fihiger  werden.  Er  expenmentirte  unter  Anderem 
mit  demFriedlftnder 'sehen Pneumococcus  und 
mit  dem  Staphylococcuspyogenes  aureus  und  kam 
zn  dem  Schlüsse,  dass  diese  Mikroorganismen  eine 
recht  erhebliche  Besistenz  gegenüber  antisepti- 
schen Mitteln  erlangen  können.  Diese  vermehrte 
Widerstandfahigkeit  ist  aber  bei  yerschiedenen 
Hikroorganismen  sehr  verschieden,  sowohl  in  Be- 
zug auf  Intensität,  wie  auch,  was  die  Zeitdauer 
anlangt.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

308.  Ueber  einen  Baoülus  batyricms ;  von 
S.  Botkin  in  Petersburg.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u, 
Infektionskrankh.  XI  3.  p.  421.  1892.) 

B.  entdeckte  in  der  Milch  einen  anaöroben 

Bacillus,   den    er  tun    seiner  charakteristischen 

Eigenschaften  wiUen  als  „echten^*  Bac.  butyricus 

bezeichnet.  Er  brachte  Milch  rasch  zur  Qerinnung 

miter  sehr  reichlicher  Bildung  von  freier  Butter- 

Bftmu    Aehnlich  verhielt  er  sich  in  Zucker-  und 

Stärkelösungen. 

Die  Isolirong  des  Bacillus  gelang  leicht  in  Folge 
seiner  verhältnissmässi^  hohen  Widerstandsfähigkeit. 
Das  Aussehen  der  Golemen  auf  Zuckeragar  ist  nicht  be- 
sonders charakteristisch.  Nach  ca.  18  Std.  sieht  man 
bei  Verwendung  hoher  Schichten  ca.  1  Vi— 2  cm  unter 
der  Oberfläche  einzelne  runde  oder  elliptische  Flecke 
Ton  brauner  Farbe,  die  mikroskopisch  den  Eindruck 
ans  eng  verflochtenen  Fäden  bestehenden  Filzes  machen. 
Yon  den  Bändern  gehen  zahlreiche  reich  verzweigte 
Ausläufer  aus.  Zu^eich  entwickelt  sich  eine  reichliche 
Menge  von  geruchlosen  Gasen.  In  hoher  Zuckergelatine 
ist  das  Wacnsthnm  sehr  abhängig  von  der  Lebensfähig- 
keit der  zur  Saat  verwendeten  Colonien.  In  frischen 
kräfii^n  Cultnren  erfolgt  reichliche  Gasbildung  und 
ziemhch  schnelle  Yerflüssignng  des  Nährbodens,  unter 
18®  entwickelt  sich  der  Bacillus  nur  spärlich.  Auf  Agar 
und  Gelatine  gezüchtet,  beträgt  seine  Länge  1 — 3^,  seine 
Dicke  0.5^.  Die  Enden  sind  abgemndet.  Oefter  ver- 
einigen sich  auch  zwei  oder  dreüEbcemplare  miteinander. 
In  flüssigen  Nährböden  (Milch ,  Bouillon  u.  s.  w.)  sind 
die  Stäbchen  dünner  und  erreichen  mitunter  eine  be- 
deutende Länge,  bis  10 /u  und  mehr,  ohne  dass  man 
irgend  welche  Guedemng  bemerken  könnte.  Die  Eigen- 
bewegtichkeit  ist  gering.  Pathogene  Kraft  besitzt  der 
Badlms  nicht  Die  Sporen  befinden  sich  gewöhnUch  in 
der  Mitte  des  Stäbchens,  zuweilen  aber  auch  am  Ende. 
Ihre  Grösse  beträgt  1:3^.  Ihre  Form  ist  selten  ovoid, 
gewöhnlich  länghch  mit  abgerundeten  Enden. 

Nach  den  chemischen  Untersuchungen  B.'s  wird 
die  Bnttersäure  direkt  ans  Zucker  gebildet,  ohne  vorher 
in  Mflchsäureverbindungen  übergeföhrt  zu  werden.  Cul- 
toren,  die  mit  Cellnlose  oder  rmlchsaurem  Natron  und 
QulchsauremKalk  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  diese 
Verbindungen  gar  nicht  angegriffen  werden.  Die  Gas- 
analyse  einer  24  Std.  alten  Milchcnltur  ergab  als  Ge- 
sammtmenge  der  Gase  40.8  ccm,  nach  Zusatz  von  EHO 
25.8  ocm,  nach  Zusatz  von  Sauerstoff  41.4  ccm,  nach  der 
Yerpnfitog  3  ocm  und  nach  Zusatz  von  EHO  2.7  ccm. 
Bei  t  -  20.7  und  b  —  763  war  CO,  -  36.79Vo  und 
H  -  63.2lo/o. 

B.  fahrt  noch  an,  dass  die  von  Pasteur,  Praz- 
mowsky,  Grnber  nnd  jüngst  von  Perdrix  be- 
aduiebenen  Buttersäure  bildenden  Mikroorganismen  wohl 


manche  üebereinstimmungen ,  aber  auch  wesentUche 
Unterschiede  mit  dem  von  ihm  gefundenen  Bacillus  auf-« 
weisen.  Nowack  (Dresden). 

309.  Ueber  einen  Bakterienbefand  in 
saurem  Harne;  von  Dr.  L.  Heim.  (Münchn.med« 
Wchnschr.  XXXIX.  25.  1892.) 

H.  konnte  in  dem  sauer  reagirenden  Harne 
eines  20jähr.,  an  Incontinentia  urinae  leidenden 
Mannes  ein  Bacterium  in  Beincultur  nachweisen. 
Dasselbe  war  kurz,  abgerundet,  unbeweglich.  Es 
gedieh,  besonders  gut  bei  Körpertemperatur,  auf 
den  gewöhnUchen  Nährböden,  verflüssigte  die 
Gelatine  nicht.  Es  färbte  sich  gut  mit  den  ge- 
bräuchlichen Anilinfarben,  auch  nach  Qram.  Das 
Bacterium  bildet  eine  Säure  und  ist  im  Stande, 
bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  Harnstoff  zu  zer- 
setzen. Der  Thierversuch  fiel  negativ  aus.  Gonor- 
rhöe oder  Tuberkulose  war  bei  dem  Patienten 
nicht  nachzuweisen.        Brückner  (Dresden). 

310.  Etiologla  e  patogenesi  della  peri- 
cardite.  Bioerohe  oritiche  e  sperimentali ;  del 

Dott.  A.  R  u  b  i  n  0.    (Napoli  1891.) 

R.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Patho- 
genese der  Perikarditis  und  nimmt  speciell  fOr 
die  Entstehung  der  ErkäUung-Perikardüis  gewisse 
chemische  Substanzen  zu  Hülfe,  welche  entweder 
als  Produkte  pathogener  Mikroben  in  den  Blut- 
kreislauf eingedrungen  oder  im  Blute  selbst  da- 
durch entstanden  sind,  dass  gewisse  zur  Blut- 
bildung oder  Blutreinigung  bestimmte  Oigane  eine 
Störung  in  ihrer  Funktion  erlitten  haben.  Erst 
wenn  diese  Voraussetzung  gegeben  ist,  kann  eine 
hinzutretende  Erkältung  (oder  eine  Contusion)  eine 
Entzündung  im  Herzbeutel  zu  Stande  bringen« 
Demnach  ist  die  in  Folge  der  genannten  Ursachen 
entstehende  Perikarditis  streng  genommen  auch 
nur  sekundärer  Natur.  In  diesem  Sinne  giebt  es 
auch  keine  primäre  croupöse  Pneumonie,  weil  diese 
eine  vorhergegangene  Infektion  des  Blutes  mit 
dem  Pneumococcus  voraussetzt;  ebenso  kann  man 
nicht  von  einer  primären  Pleuritis  sprechen,  weil 
zur  Entstehung  derselben  es  unbedingt  nothwendig 
ist,  dass  das  Blut  zuvor  mit  tuberkulösem,  rheu- 
matischem oder  pneumonischem  Virus  inficirt  wor- 
den ist  Weiteren  Forschungen  muss  noch  die 
Lösung  der  sehr  wichtigen  Frage  vorbehalten  blei- 
ben, warum  bei  einer  allgemeinen  Erkältung  in 
dem  einem  Falle  das  Perikard,  in  einem  andern 
die  Pleura  oder  eine  andere  seröse  Haut  erkrankt. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

311.  Zur  Diagnostik  der  pathologiBohen 
Trans-  und  Exsudate  mit  Hülfe  der  Bestim- 
mung des  Bpeoiflschen  Gewichts;  von  W.  Lu- 

nin.     (Inaug.-Diss.     Dorpat  1892.   50  S.) 

Die  Frage,  in  wie  weit  das  specifische  Gewicht 
und  derEiweissgehaltder  pathologischen  Exsudate 
und  Transsudate  dem  Kliniker  eine  Handhabe  beim 
Stellen  seiner  Diagnose  bieten  können ,  ist  in  d^i^ 
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letzten  Jahren  in  der  Literatur  vielfach  erörtert 
worden.  Es  sind  indessen  die  betreffenden  Auto- 
ren zu  keinem  einheitlichen  Besultat  gelangt 
Kach  Hof  f  mann  (1878)  sind  als  Grenzziffer  fOr 
den  Stauungascites  l.O^/o  und  2.5<^/o  Eiweiss  an- 
zunehmen. Findet  sich  weniger  als  l^/o,  so  ist 
mit  Sicherheit  eine  Erkrankung  des  Feritonaeum, 
sowie  der  Pfortader  auszuschUessen  und  ein  kachek- 
tischer  Hydrops  anzunehmen.  Nach  Neid  er  t 
(1879)  ist  ein  specifisches  Gewicht  von  1019  als 
untere  Grenze  fQr  eine  erfolgreiche  Punktion  einer 
Flüssigkeitansammlung  in  der  Pleurahöhle  anzu- 
sehen. Reuss  (1881)  meint,  es  laufe  die  Inten- 
sität der  Entzündung,  mithin  auch  die  Prognose, 
parallel  dem  Eiweissgehalt.  Seine  empirisch  auf- 
gestellte Formel:  E  — »/s  (S  — 1000)  —  2.8  ge- 
stattet, aus  dem  speciffschen  Gewicht  (S)  den  Pro- 
centsatz Eiweiss  (E)  zu  bestimmen.  Runeberg 
(1884)  stellte  2  Formeln  auf,  die  eine  für  die  ent- 
zündlichen, die  andere  für  die  nicht  entzündlichen 
Transsudate ;  für  die  ersteren  E  =  «/g  (S  — 1000)  — 
2.73,  für  die  letzteren  E  =  «/s  (S  —  1000)  —  2.88. 
Für  ein  specifisches  Gewicht  von  1013  ist  der  Ei- 
weissgehalt nach  der  ersten  Formel  zu  berechnen, 
für  ein  specifisches  Gewicht  von  1016  oder  darüber 
nach  der  zweiten,  für  ein  specifisches  Gewicht  von 
1014 — 1015  ist  er  nach  beiden  Formeln  anzu- 
geben und  der  niedrigere  Eiweissgehalt  gut  für 
die  entzündlichen ,  der  höhere  für  die  nicht  ent- 
zündlichen Ergüsse. 

Aus  Neunkirchen 's  (1888)  Tabellen  ist 
zu  ersehen,  dass  die  Mittelwerthe  des  specifischen 
Gewichts  am  niedrigsten  bei  pleuralen  und  peri- 
ton&alen  Transsudaten  sind,  die  durch  Morbus 
Brightii  bewirkt  werden ;  ein  höheres  specifisches 
Gewicht  zeigen  ihnen  zunächst  die  peritonäalen 
Flüssigkeiten  bei  Lebercirrhose,  dann  die  pleuro- 
peritonäalen  Transsudate  bei  allgemeiner  venöser 
Stase,  femer  die  Ascitesflüssigkeit  bei  Lebercar- 
cinom,  femer  die  Exsudate  bei  idiopathischer  und 
tuberkulöser  Pleuritis  und  endlich  die  eitrige  Pleu- 
ritis. H  0  f  f  m  a  n  n  's  „Regel"  über  Oedemflüssig- 
keiten  lautet:  eine  Oedemflüssigkeit  mit  einem 
Eiweissgehalt  von  weniger  als  0. 1 1^1^  gestattet  eine 
schwere  Nierenaffektion  mit  amjloider  Degenera- 
tion zu  dtagnosticiren.  Die  Mehrzahl  aller  kachek- 
tischen  und  Stauungödeme  ergiebt  Zahlen  von 
0.1— 1.8ö/#.  Nach  Citren  wächst  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  entzündlichen  Processee,  je 
mehr  das  specifische  Gewicht  der  Ergüsse  1016, 
der  Eiweissgehalt  3^ /o  überschreitet  L.  kommt  bei 
seinen  Unterlagen  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Die 
Bestimmung  des  specifischen  (Gewichts  patholo- 
gischer Trans-  und  Exsudate  kann  als  diagnosti- 
sches Hülf smittel  benutzt  werden.  2)  üeberschreitet 
das  specifische  Gewicht  1014,  so  haben  wir  es 
mit  einem  Exsudat  zu  thun.  3)  Bei  niedrigem  spe- 
cifischen Gewicht  sind  entzündliche  Verändemngen 
nicht  absolut  von  der  Hand  zu  weisen.  4)  Dem 
specifischen  Gewicht  entspricht  nicht  immer  ein 


bestimmter  Eiweissgehalt.  5)  Die  Berechnung 
des  Eiweissgehaltes  nach  der  Reuss 'sehen  und 
Runeberg'schen  Formel  giebt  nur  annähernd 
richtige  Resultate.  H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

312.  üeber  eine  OeadhwnlBtbÜdang  des 
NabelBtrangs ;  von  E.  Kaufmann.     (Yirchow's 

Arch.  CXXI.  3.  p.  513.  1890.) 

Die  Yon  K.  als  Unicom  beschriebene  Geschwulst 
sass,  von  kugeliger  G^talt,  6cm  hoch,  16cm  im  Um- 
fang, am  Abdommalende  des  Nabelstrangs  and  reichte 
noch  eine  kleine  Strecke  weit  miter  der  Bauchhaut,  ent- 
lang der  Nabelgeflisse  vor;  sie  war  derb,  von  rothar 
Farbe  und  am  Band  von  Bauchhaut,  weiterhin  von  glatter 
Amnionscheide  bedeckt;  rasches  Waehsthum  während 
der  ersten  Lebenswoche,  daraufhin  Abtragung.  Mikro- 
skopisch erwies  sich  der  Tomor  als  z.  Th.  von  weichem, 
spindelzeUenreiohem,  myzomatösem  Gewebe,  mit  sehr 
stark  entwickelten  cavemösen  Blutgelasslamina  aufge- 
baut; letztere  besassen  eine  verschieden  starke  musku- 
löse Wandung.  An  der  Peripherie  des  Tomor  war  das 
SpindelzeUengewebe  dichter  gebaut,  z.  Th.  aber  kam 
dichteres  Spindelzellengewebe  auch  im  Centrom  vor. 
Die  Gefässräume,  welche  sehr  verschiedene  Grösse  und 
Form  hatten,  Hessen  sich  als  arterielle  Teleangiektasien 
aufhssen ;  vielfach  lagen  um  die  Geßisse  herum,  wie  aus 
der  Wand  herausgewachsen,  sehr  zahlreiche  Spindel- 
zellen. 

£.  bezeichnet  die  Geschwulst  hiemach  als  Hyxo- 
sarcoma  teleandectodes ;  die  Arterienräume  entstammten 
den  von  der  Haut  am  Nabeliing  auf  den  Nabelstrang 
übergehenden  Gefässen.  Aus  der  Literatur  lässt  sich 
nur  ein  von  Virchow  unter  dem  gleichen  Namen  be- 
schriebener Tumor  dem  obigen  in  manchen  Punkten  an 
die  Seite  stellen.  B  e  n  e  k  e  (Braunsohweig). 

313.  Saoro-ooooygeäl  dimplea,  ainuses  and 
oyats;  by  J.  B.  Mallory.  (Amer.  Joum.  of  the 
med.  Sciences  GIU  3.  1892.) 

M.  untersuchte  die  sacro-coccygealen  Vertie- 
fungen, Sinuse  und  Cysten  in  Bezug  auf  ihre  Ent- 
stehung und  auf  die  Ursache  ihrer  Entzündung« 
Sohnittpräparate  von  3 — 6monat  Früchten  zeigten, 
dass  sich  oberhalb  des  Steissbeines  sehr  häufig  ein 
mit  Epithel  ausgekleideter,  oft  auch  mit  der  Haut 
in  Zusammenhang  stehender  Kanal  befindet,  wel- 
cher nach  M.'s  Ansicht  aus  einer  unvollkommenen 
Obliteration  des  Bückgratkanals  entstanden  ist 
Sehr  häufig  trifft  man  in  ihnen  Haare  an,  was  mit 
Rücksicht  auf  den  ektodermatischen  Ursprung  der- 
selben nicht  überraschen  kann.  M.  beobachtete  in 
18FäUen  Entzündung  und  Eiterung  dieser  Cysten, 
deren  Entstehung  er  stets  auf  Verstopfung  des 
Ausführungganges  oder  auf  Schwellung  des  Ge- 
webes in  Folge  von  traumatischen  Einwirkungen 
zurückführt.  E.  U 1 1  m  a  n  n  (Wien). 

314.  Zur  EenntnisB  des  Tolnylendiamin- 
Iktenu;  von  Pick.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  V« 
21.  1892.) 

Im  Anschluss  an  Stadelmann's  Versuche 
bestimmte  P.  dieConsistenz  derGkJle  von  Hunden, 
welche  durch  Toluylendiamin  ikterisch  gemacht 
waren,  mit  Hülfe  des  ^^fer'schen  Piscometers. 
Nach  P.'s  Versuchen  tritt  nach  derToluylendiamin- 
Behandlung  eine  nennenswerthe  ConsistenzverSn- 
derung  der  Galle  nicht  ein.    Es  muss  daher  ein 
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anderes  Frindp  als  das  der  Erschwenmg  des 
Gallenabflasses  für  die  Entstehung  des  Toluylen- 
diamin-Ikterus  gesucht  werden. 

Brückner  (Dresden). 

31&.  Zur  Erklfinmg  des  Gnrare-Diabetes ; 

Ton  0.  Langendorff.  (Aroh.  f.  Anat  u.  Phy- 
BioL  [PhysioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  476.  1891.) 

Man  hat  die  Entstehung  des  Curare-Diabetes 
dem  mit  der  Lähmung  der  Athmung  eintretenden 


Sauerstoffmangel  zuschreiben  wollen.  Indess  kann 
man,  wie  L.  zeigt,  beim  Frosche  die  Lungen  ganz 
entfernen,  ohne  dass  selbst  nach  mehreren  Tagen 
Diabetes  auftritt.  Und  was  in  diesem  Falle  für 
den  Frosch  gilt,  muss  wohl  auch  für  den  Warm- 
blüter Oeltung  haben.  Am  plausibelsten  erscheint 
noch  die  Auslassung,  dass  in  Folge  Mangels  der 
Muskelbewegung  der  normal  gebildete  Zucker  nicht 
mehr  zur  Verbrennung  kommt 

J.  Steiner  (Cöln). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


316.  Bor  PabBorpüon  du  fer  medioamen- 
teuz.  Traitement  da  rhomatisme  airtioalaire 

algn;  par  L6pine.   (SemainemM. XU 29.1892.) 

L.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  man  bei 
Erörterung  der  Besorption  von  Eisenpräparaten 
nicht  Schlüsse  aus  dem  Eisenrückstande  der  Faecea, 
sondern  aus  dem  des  Urins  ziehen  müsse,  da  nor- 
malerweise durch  die  Darmschleimhaut  und  Galle 
ESfien  ausgeschieden  wird.  Im  ünn  erscheint  das 
Ssen  in  organischer  Verbindung.  Werden  anor- 
ganische Eisenpräparate  per  os  einverleibt,  so 
findet  keine  Vermehrung,  zuweilen  eine  Vermin- 
denmg  der  Eisenausscheidung  durch  den  Urin  statt 
Organische  Verbindungen  (Ochsengalle,  Hämoglo- 
bin) bewirken  eine  vermehrte  Abschädung.  Sub- 
cutan injidrtes  Eisencitrat  erscheint  zu  40®/o 
ungebunden  im  Urin.  L.  folgert  daraus  eine 
UeberlQgenheit  der  organischen  Eisenpräparate 
und  glaubt,  dass  die  Verabreichung  von  Blut, 
z.B.  in  Form  von  Wurst,  Anämischen  gute  Dienste 
leisten  müsse. 

Entgegen  der  Ansicht  von  Talamon  und 
Dujardin-Beaumetz,  welche  bei  der  Be- 
handlung des  akuten  Gelenkrheumatismus  ausser 
der  Salicylsäure  jedes  andere  Präparat  für  über- 
flüssig erklären,  tritt  L.  für  Antipyrin  neben  der 
SaUcylsäure  ein,  ebenso  für  Salol  bei  verzögerter 
Defervescenz.  Brückner  (Dresden). 

317.  Die  harntreibende  Wirkung  des  Calo- 
mels  bei  Kierenleiden ;  von  J.  Sktodowski. 
(Qaz.  lekarska  24—27.  1892.)   [Polnisch.] 

Unter  14  Fällen  reiner,  theils  akuter,  theils 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  wirkte  das 
Galomel  in  7  ausgezeichnet,  2mal  war  seine  Wir- 
bmg wahrscheinlich,  5mal  blieb  sie  aus.  Abge- 
nhen  von  einem  imbedeutenden ,  durch  Opium 
leicht  zu  stillenden  Durchfall  zeigte  sich  keine 
^angenehme  Complikation,  namentlich  keine  Stei- 
gerung des  Entzündungsprocesses  in  der  Niere. 
Eine  strenge  Indikation  zur  Anwendung  des  Calo- 
niels  bei  Nierenleiden  lässt  sich  nicht  aufstellen : 
Knweilen  wirkt  es  in  den  leichtesten  Fällen  nicht, 
znweilen  wirkt  es  ausgezeichnet  in  den  schwersten 
TSllen,  wo  aUe  anderen  Mittel  versagen.  Die 
'Wirksamkeit  der  cardiaco- vasomotorischen  Diure- 
.tica  verringert  sich  bekanntlich  bei  dauernder  An- 


wendung :  es  tritt  Gewöhnung  an  das  Mittel  ein. 
Das  ist  bei  Calomel  nicht  der  FaU.  Wo  es  sich 
einmal  wirksam  erwies,  können  wir  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auch  bei  weiterer  Anwendung 
auf  Erfolg  rechnen.  Kurz,  wir  besitzen  im  Calo- 
mel ein  ziemlich  brauchbares,  für  das  Nieren- 
parenchym durchaus  unschädliches  Diureticum, 
das  in  Dosen  von  3mal  täglich  je  0.2 — 0.3  g  ruhig 
verordnet  werden  kann.    H.  Higier  (Warschau). 

318.  Ueber  die  antiseptisohen  Blgensohaf- 
ten  des  Formaldehyds;  von  Dr.  H.  Aren  söhn 
in  Berlin.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  ^TTT  30. 1892.) 

A.  berichtet  über  Versuche,  die  er  über  die 
faulnisswidrigen  und  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Formaldehyds  angestellt  hat  Gkmz  besonders 
eingehend  hat  er  die  Wirkungen  des  Formaldehyds 
auf  die  Diphtheriebacillen  untersucht  Hierbei 
wirkten  nicht  nur  Formaldehydlösungen  vollkom- 
men sterilisirend,  sondern  es  zeigte  siph,  dass  auch 
die  Dämpfe,  und  zwar  schon  die  aus  verdünnten 
Lösungen  sich  entwickelnden,  die  Fähigkeit  haben, 
die  Entwicklung  der  Bakterien  völlig  zu  hemmen 
und  dieselben  zu  vernichten. 

'  Praktisch  konnten  diese  Versuche  bisher  noch 
nicht  verwerthet  werden.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

319.  Phosphor  bei  Baohitia;  von  Dr.  J.  0. 
Master  in  Kiew.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXIV. 
1.  p.  60.  1892.) 

Gegenüber  den  „Stimmen,  welche  geflissent- 
lich das  Vertrauen  zu  diesem  Mittel  zu  stören 
suchen",  betont  M.  mit  Entschiedenheit  die  Wirk- 
samkeit des  Phosphors  nicht  nur  gegen  die  rhachi- 
tische  Enochenerkrankung ,  sondern  auch  gQgen 
die  dabei  häufig  vorhandenen  nervösen  Störungen. 
Da  er  meint,  dass  der  Leberthran  leichter  Ver- 
dauungsbeschwerden verursache,  so  giebt  er  das 
Mittel  in  Süssmandelöl  gelöst  nach  folgender 
Formel:  Ol.  phosphorat  ofüc  (1:80)  gtts.  X, 
Ol.  amygdaL  dulc.  6.0.  S.  1— 2mal  tägL  10  Tr. 
(bei  Kindern  von  2 — 3  Jahren). 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

320.  Beitrag  snr  Würdigung  der  medika* 
mentöaen  Seifen;  von  Dr.  F.  Buzzi.  (Denna- 
tolog.  Studien  11.  6.  Hamburg  u.  Leipzig  1891, 
Leop.  Voss.)  > 
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m.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Die  flüssigen  Seifen,  die  B.  als  überfettete, 
neutrale  und  alkalische  Grundseifen  herstellen 
lAsst,  haben  vor  den  festen  den  Yortheil,  dass  in 
ihnen  die  einverleibten  Medikamente  sich  besser 
halten  und  dass  sie  sich  überhaupt  besser  an  die 
therapeutischen  Indikationen  anpassen.  Die  festen 
Seifen  enthalten  meist  das  Medikament  zersetzt 
oder  ganz  ungleich  vertheilt,  flüchtige  Stoffe,  wie 
Carbolsäure,  verlieren  sich  ganz  aus  ihnen.  Stück- 
seifen können  nicht  ohne  Wasser  verwendet  und 
deshalb  nicht  sicher  dosirt  werden. 

Um  absolut  neutrale  Seifen  zu  bekommen, 
spaltet  B.  aus  einer  aus  Olivenöl  und  englischer 
Soda  hergestellten  Natronseife  die  Fettsäuren  ab 
und  versetzt  diese  mit  Ealiumhydroxyd  bis  zu 
absoluter  Neutralität.  Der  so  erhaltenen  Ealiseife 
wird  Glycerinum  purissimum  zugesetzt.  Einer 
solchen  Seife  ist  viel  leichter  anzusehen,  ob  sie 
das  Medikament  unzersetzt  enthält,  da  sie  im 
anderen  Fall  sich  durch  Abspaltung  von  Fett- 
säuren trübt.  Die  für  energischere  Wirkung  auf 
die  Haut  bestimmten  alkalischen  Seifen  B.'s,  die 
mit  Kalium  carbonicum  purum  (4^/0),  sind  zuver- 
lässig und  gleichmässig  in  der  Wirkung. 

Zur  Ueberfettung,  deren  Bedeutung  genügend 
schon  von  Unna  hervorgehoben  wurde,  benutzt 
B.  Lanolin  (10*/o),  durch  welches  die  Seifenwir- 
kung entsprechend  abgeschwächt  wird. 

Abstufungen  in  der  Wirkung  können  erzielt 
werden  durch  Zusatz  von  Wasser,  durch  die  Zeit- 
dauer der  Einwirkung  oder  dadurch,  dass  man  die 
Seife  entweder  blos  aufstreicht  oder  einreibt  mit 
der  Hand,  mit  Flanelllappen  oder  Bürste.  Die 
grösste  Steigerung  der  Wirkung  wird  durch  Auf- 
legen von  Guttapercha  erzielt  Die  einzelnen  medi- 
kamentösen Seifen  können  hier  nicht  besprochen 
werden,  da  ihre  Zahl  zu  gross  ist. 

Hammer  (Stuttgart). 

321.  Weitere  Erüahrnngen  mit  Oesypus; 

von  Dr.  Ihle  in  Leipzig.     (Monatsh.   f.  prakt. 
DermatoL  XIIL  10.  p.  411.  1891.) 

Sowohl  L's,  als  Dr.  Taenzer's  Erfahrungen 
gehen  dahin,  ^ass  das  ungereinigte  Wollfett,  das 
mit  Ol.  olivarum  eine  sehr  angenehme  Paste  giebt, 
leichter  als  alle  anderen  Salbenconstituentien  von 
der  Haut  ertragen  wird  und  bei  vielen  Haut- 
erkrankungen, besonders  pustulösen  und  nässen- 
den, schon  für  sich  allein  von  vorzüglicher  Heil- 
wirkung ist  Dazu  ist  es  das  billigste  von  allen 
Fetten.  Hammer  (Stuttgart). 

322.  Aoidmn  triohloraoetictim  bei  einigen 
Gesohlechts-  und  Hautkrankheiten  (Urethritis 
chronica,  Urethritis  papiüonuxtosa,  Papillomen,  War- 
%en,  Pigmeniflecken  u.  s.  w,) ;  von  Alfred  Lanz 
in  Moskau.  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XITT.  7. 
p.  271.  1891.) 

L.  hat  das  Mittel,  das  wohl  nicht  so  ganz  ver- 
gessen war,  wie  er  annimmt,  einer  erneuten  Prü- 


fung unterzogen.  Während  er  von  Injektionen  der 
Lösungen  in  die  Urethra  keine  besonders  günstigeu 
Erfolge  sah,  lobt  er  es  sehr  zur  Aetzung  drcum- 
scripter  Stellen  vermittels  des  Endoskopes. 

Besonders  wirksam  ist  die  Tiichloreesigsäaie 
bei  Zerstörung  von  Papillomen,  Warzen  und  Pig- 
mentflecken, da  sie  nur  ganz  geringe  Schmerzen 
macht  und  schnell  einen  trockenen  Schorf  bildet, 
der  sich  ohne  besondere  Beaktion  abstösst 

Hammer  (Stuttgart). 

323.  Ueber  die  Wirkungen  des  Proto- 
veratrins;  von  Dr.  Th.  Watts  Eden.  (AicL  t 
experim. Pathol.  u. PharmakoL  xxix. 5 u. 6. p. 440. 
1892.) 

Das  Hauptalkaloid  des  Bhizoms  von  Teratram 
album  hat  G.  Salzberger  in  krystaUisirbarer 
Form  dargestellt  und  „Protoveratrin''  genannt 
(CajHjiNOii).  Von  dem  Veratrin  (C3SH49NO9) 
unterscheidet  es  sich  nur  durch  ein  Plus  von  H| 
und  Oj.  Nach  den  Yersuchen  E.'s  ist  es  aber  f!lr 
Frösche  5mal  giftiger  und  für  Kaninchen  25mal 
so  giftig  als  krystallisirtes  Yeratrin.  Bezüglidi 
der  Wirkung  auf  den  Muskel  geht  dem  Protovera- 
trin  die  eigenthümüche  Yerlftngerung  des  abstei- 
genden Schenkels  der  Muskelcurve  gänzlich  ab. 
Ein  fernerer  unterschied  zwischen  beiden  Alka- 
loiden  besteht  in  der  intensiven  lokal  anästhesiren- 
den  Wirkung  des  Protoveratrins,  welche  am  Thier- 
auge  48  Stunden  anhielt  und  mit  Myosis  verbun- 
den war ;  auch  lähmt  das  Protoveratnn  den  Herz- 
vagus besonders  stark. 

In  dem  allgemeinen  Wirkungbild  treten  bei 
Fröschen,  wie  bei  Warmblütern  zuerst  Störungen 
der  Athmung  auf,  bei  letzteren  bilden  sie  auf  der 
Höhe  ihrer  Entwicklung  die  Todesursache.  Den 
Alterationen  der  Athmung  schliessen  sich  Würg- 
und  Brechbewegungen  an.  Oft  zeigen  sich  heftige 
Krämpfe,  welche  in  den  Centra  des  Kleinhirns 
ihren  Ausgang  zu  nehmen  scheinen.  Die  Beflex- 
apparate  im  Rückenmark  werden  beim  Frosch 
ziemlich  rasch  erschöpft  Die  charakteristischste 
Wirkung  des  Protoveratrins  auf  den  Muskel  äussert 
sich  darin,  dass  derselbe  wiederholten  Beizen 
gegenüber  rascher  ermüdet,  als  ein  normaler,  auch 
besteht  häufig  Neigung  des  Muskels  zur  Contrak- 
tur.  Die  Fähigkeit  des  Muskels  Arbeit  zu  leisten 
erfährt  nur  zu  Beginn  der  Giftwirkung  eine  Stei- 
gerung, dann  aber  baldige  Abnahme.  Unter  den 
Yergiftungserscheinungen  sind  am  Froschherz  die 
peristaltischen  Contraktionen  prägnant;  auch  das 
beim  Yeratrin  vorkommende  Yerhalten,  dass  auf 
2  Yorhofcontraktionen  eine  Yentrikeloontraktion 
kommt,  lässt  sich  beobachten.  Grössere  Dosen 
führen  ziemlich  rasch  zum  Stillstand  in  Systolö. 
Am  Warmblüter  ergaben  die  Blutdruckversuche: 
1)  Bei  intaktem  Yagus  nach  kleinen  Dosen  eine 
Dnickemiedrigung,  welche  auf  eine  reflektorische 
Erregung  des  N.  depressor  zurückzufQhren  sein 
dürfte.     2)  Durch  kleine  Dosen  werden  die  heffl!' 
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jnenden  Yagasfasem  vorübergehend,  durch  grosse 
definitiv  gelähmt  Die  acoelerirenden  Fasern  ver- 
lieren erst  durch  grosse  Dosen  ihre  Erregbarkeit. 
In  den  späteren  Stadien  der  Vergiftung  ist  aus 
den  arrhythmischen  Erscheinungen  und  den  langen 
Herzpausen  auch  eine  direkte  Wirkung  auf  den 
Herzmuskel  ersichtlich.  Auf  die  Körpertemperatur, 
auch  wenn  sie  durch  den  Sachs-Aronsohn'- 
schen  WSrmestich  künstlich  gesteigert  war,  übte 
beim  Kaninchen  das  Protoveratrin  nur  dann  einen 
bemerkenswerthen  Einfiuss  aus,  wenn  die  ange- 
wandte Dosis  gross  genug  war,  um  allgemeine 
Yergiftungserscheinungen  hervorzurufen.  Die  kü- 
nische  Anwendung  der  Besina  Yeratri  viridis,  die 
in  den  60er  Jahren  als  Antipyreticum  fungirte  und 
höchstwahrscheinlich  Protoveratrin  enthält,  ist 
daher  nach  diesen  experimentellen  Erfahrungen 
als  nnzweckmässig  und  geföhrlich  zu  bezeichnen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

324.  The  natnre  of  oobra  poison;  by  A.  A. 

Kant  hack.  (Joum.  of  Physiol.  Xm.  3  and  4. 
p.  272.  1892.) 

Das  Gift  der  Cobra  enthalt  als  wirksamen  Be- 
Btandtheil  eine  Albumose  (Protoalbumose) ,  kein 
Alkaloid.  Diese  Albumose  hat  denselben  toxischen 
Effekt  wie  das  Oift  selbst.  Die  Wirksamkeit  der 
Lösungen  verringert  sich  beim  Kochen,  aber  in 
concentrirten  Lösungen  wird  die  Albumose  erst 
dmt)h  sehr  lang  anhaltendes  Kochen  gänzlich  zer- 
stört Am  schnellsten  wird  die  Wirksamkeit  des 
Cobiagiftes  durch  Kalilauge  oder  Natronlauge  auf- 
gehoben, bei  Iftngerer  Einwirkung  auch  durch 
Chlorwasser,  durch  Jodtrichlorid,  Kaliumperman- 
ganat Weniger  wirksam  sind  Carbolsfture  und 
Pankreatin.  Silbemitrat,  Sublimat,  Gerbsäure, 
Alkohol  heben  die  Wirkung  dadurch  auf,  dass  sie 


die  Albumose  fUlen.    Ziemlich  wenig  wirksam 
sind  Ammoniak,  Citronensäure,  Pepsin. 

Es  gelang  K.  nicht,  die  Yersuchsthiere  immun 
zu  machen,  weder  durch  Gewöhnung  an  kleine 
Gaben  des  Giftes,  noch  durch  Injektion  von  Cobra- 
blut  oder  Cobraserum.  Dagegen  schien  das  Blut 
von  Yaranus  BeHgalensis,  der  gegen  den  Biss  der 
Cobra  unempfindlich  sein  soll,  bei  den  Yersuchs- 
thieren  die  Wirkung  des  Giftes,  wenn  es  zugleich 
mit  diesem  injicirt  wurde,  abzuschwächen,  das 
heisst,  die  Thiere  lebten  längere  Zeit,  als  nach  der 
Injektion  des  Giftes  aUein.  Strychnin,  das  oft 
gegen  Schlangenbiss  empfohlen  worden  ist,  zeigte 
keine  Einwirkung  auf  die  Albumose.  Das  Gift 
enthält  ausser  der  wirksamen  Protoalbumose  wahr- 
scheinlich noch  eine  Heteroalbumose. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

325.  ünterauohimg  über  die  giftige  Wir- 
kung des  Amidoaoetals ;  von  Alfred  Mal- 
lövre.  (Arch.  f.  Physiol.  XLIX.  7.  8.  9.  p.  484. 
1891.) 

Im  Zuntz 'sehen  Laboratorium  untei^suchte 
M.  die  Wirkungen  des  Amidoaoetals  [HsN.CH^. 
CH(0 .  C^Hs))]  in  Form  des  salzsauren  Salzes  auf 
Kalt-  und  Warmblüter.  Es  bewirkt  primär  Läh- 
mung der  Athmung  (Centrum),  welche  den  Tod  der 
Warmblüter  verursacht  Die  Kaltblüter  dagegen 
leben  weiter,  da  lange  Zeit  das  Sauerstofifbedürf- 
niss  bei  ihnen  durch  die  Hautrespiration  wenig- 
stens zum  Theil  befriedigt  wird,  ausserdem  erleiden 
sie  eine  zum  Unterschied  vom  Curare  nur  lang- 
sam sich  entwickelnde  Lähmung  der  motorischen 
Nervenendigungen.  Todesursache  ist  beim  Kalt- 
blüter Lähmung  der  Herzganglien  und  des  vaso- 
motorischen Nervensystems. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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326.  Ueber  oerebellare  Ataade,  nebst  einem 
casmstischen  Beitrcig  xur  Lehre  von  den  Klemhinv- 
gesehwülsten;  Yon  Böhm.  (Dissertation.  Strass- 
buig  1891.) 

B.  giebt  eine  fieissige  Zusammenstellung  der 

Literatur  über  die  physiologischen  und  klinischen 

Erfahrungen  hinsichtlich  der  Funktionen  des  IQein- 

liinis.    Seine  Betrachtungen  knüpfen  an  einen  in 

der  Strassburger  med.  Klinik  beobachteten  FaU  an, 

bei  dem  intra  vitam  die  Diagnose  zwischen  mul- 

tiplerSkleroseundKleinhimtumorgeschwankthatta 

Ein  21jähr.  Mädchen  mit  starker  Stonmg  der  Coor- 
dination  in  den  Eörpermuskehi  nnd  im  Gebrauch  der 
Sprachwerkzenge,  doppelseitiger  Opticnsatrophie,  Atro- 
phie einzelner  Muskebi ,  schliesslich  Schluckbeschwer- 
den,  Tod.  Dauer:  6  Jahre.  Autopsie:  Ein  von  der  lin- 
ken Kleinhimhälfte  ausgehendes  Cystosarkom,  das  in 
den  4.  Yentrikel  und  den  Aquaeductus,  ausserdem  in  das 
Orofishirn  hineingewuohert  war,  so  dass  die  Cyste  im 
hinteren  Theile  des  linken  Seitenventrikels  zum  Yor- 
Bchein  kam.  In  der  ümgebong  ausgesprochene  Erschei- 
nimgen  von  Verdrängimg.      A.  H  o  c  h  e  (Strassburg). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  3. 


327.  Ueber  Paohymeningitdsoironmsoripta 
tuberculosa;  von  Prof.  Karl  Qussenbauer. 
(Prager  med.  Wchnschr,  XVEL  9.  1892.) 

Im  Gegensatz  zu  der  nicht  seltenen  von  Canes 
tuberculosa  abhängigen  Pachymeningitis  tubercu- 
losa, die  einfach  als  eine  sekundäre  aufzufassen 
ist,  theilt  G.  einen  Fall  von  primärer  tuberkulöser 
Pachymeningitis  mit,  der  in  mehr&cher  Bezie- 
hung interessant  ist 

Es  handelte  sich  um  einen  hereditär  tuberkulös  be- 
lasteten Pat.,  der  4  Wochen  vorher  eine  (Kontusion  des 
seitlichen  Schädeldachs  erlitten  hatte,  ohne  Bewusst- 
seinstörung,  überhaupt  ohne  jegliche  sofort  nachweis- 
bare Folgen.  Nach  dieser  Zeit  traten  Doppeltsehen  und 
Schlaflosigkeit  auf  und  zugleich  bildete  sich  an  jener 
Stelle  ein  Abscess,  der  geöShet  wurde,  aber  nur  bis  auf 
einen  Fistelgang  zuheilte.  Bei  der  folgenden  Operation, 
die  gut  gelang,  fand  man  den  Knochen  usurirt  durch 
einen  vom  oberflächlichen  Blatte  der  Dura  ausgehenden 
Fungas,  dessen  tuberkulöse  Natur  auch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  bestätigte.  Nach 'Wegnahme  dessen 
und  des  ergriffenen  Knochens  bekam  der  Pat.  zum 
Schutze  des  Defektes,  dessen  oberflächliche  Bedeckung 
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gut  gelang,  eine  Hartganuniplatte.  Yon  einer  osteo- 
plast^chen  Decknng  wurde  mit  Rücksicht  auf  ein  etwa 
zu  erwartendes  Becidiv  zxmächst  abgesehen. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

328.  Ueber  »«ooinbinirte^  Erkrankung  der 
Stränge  des  Bückenmarkb;  von  Prof.  Julius 
Arnold.  (Virchow's  Arch.  CXXVIL 1.  p.  18. 1892.) 

Da  jeder  Fall  von  sogen,  oombinirter  System- 
erkrankung des  Rückenmarks  für  die  vielleicht 
einmal  mQgliche  Klassifikation  dieser  Affektionen 
von  Werth  ist,  theilt  A.  einen  solchen  Fall  mit 

Der  Kranke  bot  keinerlei  Symptome  dar,  die  auf  eine 
Miterkranknng  des  Gehirns  deuteten.  Er  zeigte  eine 
massige  Ataxie  der  Arme,  spastische  Starre  der  Beine 
(besonders  bei  willkürlichen  Bewegungen) ,  der  Bauch- 
muskeln und  der  Muskeln  der  Lendenwirbelsäule,  starke 
mechanische  Muskelerregbarkeit,  Erhöhung  der  Sehnen- 
reflexe,  Herabsetzung  der  Hautreflexe.  Die  Sensibilität 
war  von  der  unteren  Bauchgegend  ab  nach  unten  stark 
vermindert,  Tastgefühl  und  Lokalisation  vermögen  massig, 
Muskelsinn  ausserordentlich  stark  gestört,  ebenso  Ge- 
fühl für  Wärme  und  Schmerzempfindung.  Der  Er.  ging 
an  Decubitus  zu  Grunde. 

Die  Untersuchung  des  in  MüUer'scheT  Lösung  ge- 
härteten Rückenmarks  wurde  nach  Weigert  und  mit 
Eemfärbungmitteln  durchgeführt  und  ergab  Folgendes. 
Es  bestand  eine  durch  das  ganze  Rückenmark  hindurch- 
gehende Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahn 
nebst  Degeneration  der  Pyramidenvorderstrangbahn, 
theilweise  auch  der  Eleinhimseitenstrangbahn.  Die  Er- 
krankung reichte  bis  zur  Halsanschwellung,  wo  sie  ziem- 
lich rasdi  abnahm.  Eine  ungleichmässig ,  jedoch  von 
unten  nach  oben  zunehmende  Degeneration  boten  die 
Hinterstränge  dar;  in  den  hinteren  Wurzeln  liessen  sich 
degenerirte  Fasern  ebenfalls  nachweisen. 

Während  dieser  anatomische  Befund  dem  bei  Para- 
lyse häufig  sich  findenden  ähnelt,  fehlte  doch  sowohl 
klinisch,  als  auch  pathologisch-anatomisch  jede  cerebrale 
Affektion.  Grosse  Aehnlichkeit  in  manchen  Stücken  bietet 
diese  Affektion  mit  der  Friedreich'schen  Tabes;  jedoch 
fehlen  die  Sprachstörung,  der  Nystagmus  u.  s.  w.  Fasst 
man  denBemff  Tabes  etwas  weiter,  so  dürfte  man,  wenn 
ausser  den  Hintersträngen  auch  Abschnitte  der  weissen 
Substanz  erkrankt  sind,  vielleicht  von  einer  complicirten 
Tabes  sprechen,  die  man  dann  weiter  als  eine  hereditäre, 
eine  paralytisolie ,  eine  paraplegische ,  eine  spastische 
imterscheiden  könnte.  Dieser  Symptomengruppe  wäre 
der  vorliegende  Fall  dann  einzureihen.  Ein  nach  diesen 
Gesichtspunkten  aufgestelltes  literaturverzeichniss  be- 
schliesst  die  Mittheilung.         E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

329.  Study  of  a  oase  of  bnlbar  paralysis 

with  notes  on  the  origin  of  oertain  cranial 

nerves;  by  Tooth  and  Turner.  (Brain  Winter 

Number  1891.  p.  473.) 

Ein  43jähr.Mann  erkrankte  mit  Verlust  der  Stimme, 
dann  mit  rechtseitiger  Schwäche  und  Schluckbeschwer- 
den. Später  fortschreitende  Lähmung  der  Zunge,  der 
Lippen,  des  Gaumens,  Störungen  der  Artilralation, 
Schwäche  der  linken  Seite,  Lähmung  der  Nackenmuskeln, 
Schlucklähmung.  Die  Augenmuskeln  blieben  frei.  Tod 
nach  10  Mon.  durch  Zwerchfelllähmung.  Ausführliche 
Mittheilung  der  mikroskopischen  Untersuchung:  Binde 
imd  motorische  Bahn  bis  in  den  Pons  intakt,  von  dort 
an  doppelseitige  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  und 
zwar  der  gekreuzten  im  ganzen  Verlauf,  der  Vorder- 
strangbahn bis  zum  4.  Halsnerven;  Degeneration  des 
motorischen  Trigeminuskems ,  des  Hypoglossuskems, 
Facialiskems  und  der  aufsteigenden  Facialiswurzel ; 
Untergang  fast  aller  grossen  Ganglienzellen  in  der  grauen 
Subst^z  des  Eückenmarks  bis  zum  1.  Lendennerven. 


Die  Yff.  kommen  zu  folgenden  Schlüssen:  Zer- 
störung des  Facialiskems  bewirkt  Lähmung  nur 
in  den  mittleren  Aesten ;  der  Augenfacialis  ist  ge- 
lähmt bei  Erkrankung  der  motorischen  Augen- 
keme,  der  Mundf acialis  bei  Erkrankung  des  Hypo- 
glossuskems; die  betreifenden  Bahnen  verlaufen 
wahrscheinlich  im  hinteren  LftngsbündeL  Die 
motorischen  Fasern,  welehe  aus  dem  Acoessorius 
zum  Pharynx  und  Larynz  verlaufen,  entstammen 
wahrscheinlich  dem  Hypoglossuskema 

A.  Koche  (Strassburg). 

330.  Local  anaesthesia  as  a  guide  in  the 
diagnosis  of  lesions  of  the  lower  spinal  oord ; 
by  M.  Allen  Starr.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sa 
CIV.  1.  p.  15.  July  1892.) 

Yf .  hat  mehrere  Fftlle  beobachtet,  in  denen  die 
Erscheinungen  auf  das  untere  Ende  des  Rücken- 
markes wiesen.  Seine  eigenen  Beobachtungen  sind 

kurz  folgende. 

1.  ISn  Ingenieur  stürzte  aus  der  Höhe  derart,  dass 
die  Lendenwirbelsäule  beschädigt  wurde.  Die  Domfort- 
sätze  des  1.  und  2.  Lendenwirbels  standen  vor,  ihre  Um- 
gebung war  verhärtet.  Von  Anfang  an  waren  Blase  und 
After  dem  Willen  entzogen.  Lähmung  der  Beine  trat 
nicht  ein,  nur  ein  Zucken  in  der  Gegend  derJOLperonaei 
wurde  beobachtet.  Die  Blasenstörung  blieb,  doch  floes 
der  Hain  nicht  tropfenweise  ab,  sondern  die  Blase  ent- 
leerte sich  von  Zeit  zu  Zeit.  Ebenso  verhielt  sich  der 
Darm.  Der  Er.  klagte  über  Taubheitgefühl  der  unteren 
Kreuzgegend,  des  Dammes  und  der  Hinterseite  des 
Hodensackes.  Schmerz-  und  Temperaturgefühl  fehlte 
ganz  an  den  einander  zugewendeten  Flächen  der  Hinter- 
backen, am  Damme  und  an  der  Hinterseite  des  Hoden- 
sackes. Das  Tastgefühl  war  in  diesem  Bereiche  und  an 
der  Unterseite  des  Gliedes  sehr  vermindert.  Sehnen- 
reflexe  normal.    Langsame  Besserung. 

n.  Eine28jähr.^au  hatte  nach  anstrengender  Arbeit 
plötzlich  Schmerz  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  und  an 
der  Hinterseite  der  Schenkel  gefühlt.  Taubheitgefohi 
an  Damm  und  Scheide.  Zurückhaltung  des  Harns  und 
des  Kothes.  Yollkonunene  Unempfindhchkeit  an  der 
inneren  Seite  der  Hinterbacken,  Danun  und  Scheide. 
Nur  die  vorderen  Theile  der  Labia  mig.  waren  empfind- 
lich. Später  nahm  die  Anästhesie  die  Hälfte  der  Mnter- 
backen  und  ein  mit  der  Spitze  nach  xmten  gerichtetes 
Dreieck  an  der  EQnterseite  der  Schenkel  ein.  Das  linke 
Bein  wurde  allmählich  schwächer.  £s  bestand  Parese 
im  Peronäusgebiete.  Ein  Streifen  von  Hypästhesie  ging 
von  der  unempfindlichen  Stelle  bis  zum  äusseren  Fuss- 
rande.  Kniephänomen  gesteigert  Blase  und  Darm 
dauernd  gelähmt. 

m.  Ein  SQjähr.  Mann  wurde  durch  einen  Stoss  auf 
den  Rücken  an  beiden  Beinen  gelähmt  und  bekam  unwill- 
kürlichen Abgang  von  Harn  und  Koth.  Nach  5  W.  be- 
stand Lähmung  mit  Atrophie  und  Entartungsreaktion  an 
den  Unterschenkeln,  die  Schenkel  waren  fi:^i  beweglich. 
Anästhesie  der  Hinterbacken,  des  Dammes  und  der  Ge- 
scUechtstheile,  der  Hinterfiäche  der  Schenkel  und  der 
Füsse.  Dauernde  Lähmung  der  Blase  und  des  Darms. 
Der  Domfortsatz  des  1.  Lendenwirbels  sprang  vor.  Bei 
einer  Operation  wurde  nichts  gefunden,  aber  der  Kr.  starb 
8  T.  später. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  ein  alter  Bluterguss,  der 
V4  Zoll  [2  cm]  des  Bückenmarks  zerstört  hatte.  In  der 
Cauda  equina  entzündliche  Yeränderungen  und  Ent- 
artung der  mittleren  BündeL  Yom  4.  Lendennerven  nach 
oben  Alles  normal.  (Die  Beobachtung  ist  von  Dr.  H  e  r  t  e  r 
im  New  York  med.  Journ.,  Aug.  22.  1891,  veröffenüicht 
worden.) 
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lY.  Im  4.  Falle  handelte  es  sich  vielleicht  um  eine 
Oliose  im  Lendemnark.  Die  Beine  waren  gelähmt  und 
unempfindlich.  Die  yon  den  unteren  SacraLaerven  aber 
yersoreien  Theile  (GesSss,  Damm,  Geschlechtstheile, 
IMeol  an  der  hinteren  Seite  der  Schenkel)  empfanden 
ziemlichgui 

y.  Bei  einem  Manne  mit  syphilitischer  Faraparese 
waren  die  Gesfissregion  und  die  Haut  über  denPeronäus- 
moskeln  hyperästhetisch,  die  hintere  Seite  der  Schenkel 
allästhetisch. 

VI.  Bruch  des  3.  Lendenwirbels.  Anästhesie  der 
GesäBSgegend,  eines  Streifens  an  der  Hinter- Aussenseite 
des  rechten  Beins  und  der  äusseren  Hälfte  des  Fusses. 
LiÜmmng  des  rechten  Unterschenkels,  der  Blase  und  des 
Darms.    Nach  einer  Operation  langsame  Heilung. 

Vn.  Bruch  der  Lendenwirbelsäule.  Lähmung  und 
Anästhesie  der  Beine,  Lähmung  der  Blase  und  des  Darms. 
Spater  Atrophie  und  Entartungsreaktion.  Die  Vorder- 
seite desliAen  Schenkels  war  hyperästhetisch,  ebenso 
ein  län^  der  Tibia  bis  zur  grossen  Zehe  laufender  Strei- 
fen. Bei  der  Operation  fand  man  einen  Bruch  des  2.  Len- 
denwirbelkörpers mit  Verschiebung,  Compression  der 
Oauda  equina.    Keine  wesentliche  Besserung. 

Vf.  bespricht  zunächst  die  Lokalisation  der 
Centra  für  Blase  und  Darm,  geht  dann  genauer 
auf  die  Anästhesie  ein  auf  Qrund  der  eigenen  und 
mehrerer  fremden  Beobachtungen  (ygl.  Jahrbb. 
CCXX.  p.  141 ;  CCXXX.  p.l39).  Er  unterscheidet 
7  Zonen.  1)  Die  Zone  des  6.  Sacralnerven : 
schmales  Oval,  dem  die  Innenfläche  der  Hinter- 
backen, der  Damm,  die  hintere  Hälfte  desScrotum, 
bez.  der  Vulva  angehören.  2)  4.  Sacralnerv :  die 
Grenze  trennt  etwa  die  Hinterbacken  in  äussere 
und  innere  Hälfte,  umfasst  das  ganze  Scrotum  und 
die  hintere  Hälfte  des  Penis,  bez.  die  ganzen  weib- 
lichen Oeschlechtstheüe  mit  Ausnahme  des  Mona 
Yeneris  und  seiner  Umgebung.  3)  3.  Sacralnerv : 
Ausser  einer  Verbreiterung  der  Qeeässanästheeie 
ein  Dreieck  auf  der  Hinterseite  der  Schenkel,  dessen 
Spitze  etwa  das  2.  Drittel  der  Schenkel  von  oben 
erreicht  4)  2.  und  1.  Sacralnerv:  der  grössere 
TheU  der  Nates  ist  unempfindlich,  die  Spitze 
des  Schenkeldreiecks  reicht  bis  zur  Kniekehle. 
5)  5.  Lendennerv :  Es  kommt  ein  Streifen  an  der 
Aussen-Hinterseite  des  Beines  hinzu,  der  auch  die 
äussere  Hälfte  des  Fusses  umgreifen  kann.  6)  4. 
und  3.  Lendennerv:  Die  ganze  Hinterseite  des 
Beines  ist  anästhetisch,  auf  der  Vorderseite  ist  das 
obere  Drittel  des  Schenkels  und  ein  schmaler 
Streifen  an  der  Vorder-Linenseite  bis  zum  inneren 
EnQchel  noch  empfindlich.  7)  2.  Lendennerv: 
Die  Anästhesie  reicht  bis  zur  Leistenbeuge  und 
hinten  bis  zu  den  oberen  Lendenwirbeln. 

Die  Begrenzung  der  Anästhesie  ist  auch  bei 
der  Unterscheidung  zwischen  organischer  Rücken- 
marUäsion  und  Hysterie  wichtig,  denn  bei  dieser 
bleiben  oft  die  Geschlechtstheile  frei  und  ist  die 
obere  Grenze  hinten  durch  den  oberen  Band  der 
GlutSen  gegeben.  Bei  Läsionen  des  unteren  Mark- 
oudes  ist  oft  die  Anästhesie  von  Hyperästhesie, 
die  der  nächst  grösseren  Zone  entspricht,  umgeben. 
Die  Anästhesie  lässt  nicht  zwischen  der  Läsion 
des  Markes  und  der  der  Cauda  equina  entschei- 
den, denn  die  unteren  Nerven  liegen  in  der  Mitte 


der  Cauda  und  sie  werden  durch  einen  Druck  auf 
die  Cauda  am  meisten  getroffen.  Die  Lähmung 
pflegt  bei  Läsion  der  Cauda  ausgedehnter  zu  sein 
als  bei  der  des  Markes.  Die  anatomischen,  bez. 
chirurgischen  Erfahrungen  zeigen  übrigens,  dass 
beide  Läsionen  oft  zusammen  vorkommen. 

Möbius. 

331.  Infeotionfl  et  epilepsie;  par  P.  Marie. 
(Semaine  m6d.  Xu.  36.  1892.) 

M.  kommt  auf  seinen  früheren  (Jahrbücher 
CCXVn.  p.  26)  Satz  zurück,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  liUe  von  „genuiner''  Epilepsie  auf 
einer  Gehimerkrankung  durch  Infektion  beruhe. 
Die  Epilepsie  sei  fast  immer  eine  exogene  Erank- 
heit  Sie  werde  nicht  mit  dem  Menschen  geboren, 
sondern  entstehe  während  der  Kindheit  DerT3rpus 
sei  die  cerebrale  Kinderlähmung:  Ein  bis  dahin 
gesundes  Eind  erkrankt  fieberhaft  mit  Krämpfen ; 
zunächst  bleibt  eine  Hemiplegie  zurück;  diese 
kann  schwinden ,  aber  später  entwickelt  sich  die 
Olia-Sklerose  und  mit  ihr  die  Epilepsia  Die  Läh- 
mung kann  auch  von  vornherein  fehlen,  das  hängt 
nur  von  der  Lokalisation  ab.  Bei  den  meisten 
Epileptikern  erfährt  man,  dass  vor  der  Epilepsie 
in  der  frühen  Kindheit  einmal  Krämpfe  aufgetreten 
sind,  nicht  selten  wird  angegeben,  dass  zu  gleicher 
Zeit  Fieber  bestand.  An  Stelle  der  Krämpfe  kön- 
nen auch  andere  nervöse  Störungen :  Koma  u.  s.  w. 
treten,  oder  es  kann  eine  fieberhafte  Erkrankung 
ohne  hervortretende  Nervensymptome  den  Beginn 
der  Oehimerkrankung  bezeichnen. 

Sei  einmal  die  infektiöse  Art  der  Epilepsie 
festgestellt,  so  könne  man  hoffen,  sie  durch  Ein- 
verleibung von  Toxinen  oder  ähnlichen  Stoffen  zu 
heilen.  M.  erinnert  an  das  Ausbleiben  der  epilep- 
tischen Anfälle  während  fieberhafter  Krankheiten. 
Möglicherweise  könnten  auch  die  cantharidinsauren 
Salze  günstig  wirken.  Nach  Qu6riaud  sollen 
Blasenpflaster  oft  die  Anfölle  hemmen. 

I  Möbius. 

332.  ün  oasd'ost^itedeformante  de  Paget; 
par  P.  Marie.  (BuIL  de  la  Soc.  m6d.  des Höp.  de 
Paris.  3.  S.  IX.  22.  p.  416.  1892.) 

Eine  68jähr.  Arbeiterin  ans  gesmider  Familie,  die 
keine  schweren  Krankheiten  dorohgemacht,  8  Kinder  ge- 
boren hatte,  litt  seit  7 — 8  J.  an  Herzklopfen  und  Athem- 
besch werden,  seit  4  J.  an  Oedem  der  Beine,  das  in  der 
letzten  Zeit  von  Parästhesien,  besonders  im  linken  Beine, 
begleitet  war.  Seit  2  J.  hatte  die  Kr.  bemerkt,  dass  ihr 
die  Kleider  zu  lang  wurden,  und  dass  die  Beine  beim 
Gehen  die  Neigung  hatten,  sich  zu  kreuzen.  Seit  l'/i  J. 
waren  die  Zähne  schmerzlos  ausgefallen. 

Der  schwächliche  Oberkörper  sass  auf  einem  mäch- 
tigen Becken.  Der  etwas  vergrösserte  Kopf  stak  in  den 
Schultern,  die  Wirbelsäule  war  stark  gekrümmt.  Die 
krummen  Beine  umschlossen  einen  eiförmigen  Baum  mit 
imterer  Spitze.  Zugleich  waren  die  ScheuEel  nach  vom 
convex.  Das  rechte  Bein  bildete  einen  Kreisbogen ,  am 
linken  bildeten  Femur  und  Tibia  je  einen  besonderen 
Kreisbogen.  Die  Kr.  bewegte  sich  langsam  watschelnd 
vorwärts.  Becken-  und  Beinknochen  waren  unregel- 
mässi^  verdickt,  in  geringerem  Grade  die  Knochen  des 
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Schultergürtels  und  des  Oberarms.    Hände  nnd  Füsse 
waren  normal.    Nor  an  den  Fingern  einige  Knoten. 

Systolisches  Geränsch  an  der  Herzspitze,  ünregel- 
mässige  Herzthätigkeit.    Arteriosklerose.      Mob  ins. 

333.  Ein  Fall  von  angeborener  Facialis- 
l&hmnng;  von  Prof.  Friedr.  Schultza  (Neu- 
roL  Centr.-BL  XI.  14.  1892.) 

Bei  dem  4jähr.  Einde  gesunder  Eltern ,  das  4  ^- 
sunde  Geschwister  hatte,  bestand  seit  der  Geburt  eme 
Lähmung  der  linken  Hälfte  des  Gesichts.  Die  linke 
Pupille  war  etwas  weiter  als  die  rechte.  „Beim  Sehen 
nach  links  kamen  einzelne  zuckende  Bewegungen,  beson- 
ders im  linken  Auge,  weniger  im  rechten  zuS^de,  beim 
Sehen  nach  rechts  desgleichen,  und  zwar  dann  im  rech- 
ten Auge  stärker  als  im  linken ;  also  ein  geringer  Nystag- 
mus.^ Die  Zunge  wich  beim  Herausstrecken  ein  wemg 
nach  links  ab.  Ajiderweite  Störungen  bestanden  nicht  — 

Bef,  bezweifelt,  dass  das  Augenzucken  als  Nystag- 
mus anzusehen  seL  Er  möchte  es  auf  eine  Parese  des 
linken ,  weniger  des  rechten  M.  extemus  beziehen.  Es 
würde  dann  ein  atypischer  Fall  der  angeborenen  Facialis- 
Abducenslahmung  vorliegen  und  die  Beziehung  auf  eine 
Eemläsion  wahrscheinlich  sein.  Yf.  lässt  die  Lokalisa- 
tion unentschieden.  M  ö  b  i  u  s. 

334.  Ueber  nervöse  Naohkrankheiten  der 
Kohlendunatvergiftong ;  von  Dr.  Paul  Schwe- 
rin in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVIIL.  45. 
1891.) 

S  c  h  w.  bespricht  zunSchst  einige  Theorien  über 
die  Kohlenoxydwirkung,  von  denen  nur  die  von 
Elebs  hier  erwähnt  w^enmag.  Elebs  nimmt 
neben  dem  Sauerstoffinangel  eine  allgemeine  Ge- 
föaserweiterung  durch  Atonie  der  Oefassmusku- 
latur  in  Folge  parenchymatöser  Veränderungen  an. 
Damit  lassen  sich  zunSchst  viele  der  Symptome 
erklären.  Betreffs  der  peripherischen  Nerven- 
erkrankungen nimmt  Kl.  an,  dass  diese  parenchy- 
matösen Veränderungen  sich  bis  zur  Nekrose  mit 
daran  sich  anschliessender  Entzündung  in  der  Um- 
gebung steigern  kOnnen,  dass  es  sich  also  um  eine 
sekundäre  Neuritis  handele. 

Schw.  fOhrt  dann  zunächst  aus  der  Literatur 
einige  Fälle  von  Eohlenoxydvergiftung  an,  die  mit 
Allgemeinerkrankungen  des  Nervensystems  ver- 
bunden waren.  Freilich  sind  dabei  nicht  immer 
mit  Sicherheit  der  direkte  Zusammenhang  mit  der 
Vergiftung  und  das  Fehlen  einer  Allgemeinerkran- 
kung, wie  Hysterie,  Epilepsie  vor  derselben  nach- 
zuweisen. Auf  ähnlicher  Allgemeinwirkung  be- 
ruhen die  Fälle  von  Herpes,  Pemphigus  und  Gan- 
grän nach  CO- Vergiftung.  In  einer  weiteren  Eeihe 
von  FUUen  sind  die  Symptome  wohl  entschieden 
auf  centrale  Läsionen,  etwa  Blutungen,  zurückzu- 
führen ,  da  es  sich  um  allgemeine  Muskelerkran- 
kungen, SensibilitätstOruugen ,  Hemiplegien  und 
Augenmuskellähmungen  handelt.  Anders  liegt  die 
Sache  «bei  den  zur  Beobachtung  kommenden  peri- 
pherischen Lähmungen.  Schw.  erwähnt  davon 
5  Fälle,  darunter  einen  selbst  beobachteten,  und 
kommt  im  Gegensatz  zu  der  sonst  verbreiteten  An- 
sicht, dass  man  auch  diese  auf  eine  Allgemein- 
wirkung des  Giftes  zurückführt,  zu  dem  Schluss, 


dass  es  sehr  wohl  mOglichsei,  siealsDrucklähmun- 
gen  aufzufassen,  die  ja  bei  dem  meist  schwer  koma- 
tösen Zustande  des  Kranken  sehr  leicht  sich  bilden 
kOnnen;  eine  Erklärung,  für  die  der  Umstand 
spricht,  dass  in  der  That  nur  solche  Fälle  zur  Be- 
obachtung gekommen  sind ,  bei  denen  eine  Dnick- 
lähmung  wenigstens  sehr  gut  mOglich  ist 

K  Hü f  1er  (Chemnitz). 

335.  Untersaohungen  über  Verwirrtheit; 
von  Th.  Kaes.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  Jahrbb.  d. 
Hamburger  Staatskrankenanstalten  IL  1890.) 

K.  hat  die  Heden  von  16  das  Symptom  der 
Verwirrtheit  darbietenden  Kranken  wortgetreu  zu 
Papier  gebracht  und  theilt  diese  Notizen  neben 
sehr  mageren  £[rankenge8chichten  und  epikritischei 
Bemerkungen  mit  Das  Studium  der  anscheinend 
sorgfältig  wiedergegebenen  und  vielfach  sehr  inter- 
essanten Aeusserungen  der  Kranken  wird  durch 
diese  unwillkommene  Kürze  sehr  erschwert  Qar 
oft  bedarf  es  wochen-,  ja  monatelanger  täglicher 
Beobachtung  aller  psychischen  und  physischen 
Funktionen,  um  zur  Klarheit  über  derartige  £%lle 
zu  konmien.  Wie  soll  dem  VerstlUidniss  so  oom- 
plicirter  Verhältnisse  die  einfache  Heproduktion 
einer  oder  zwei  eine  Viertelstunde  lang  währen- 
den Reden  genügen,  damit  ein  über  die  Vor- 
geschichte, über  das  Benehmen  des  Kranken  in 
der  Anstalt  und  den  Verlauf  der  Psychose  fast  voll- 
ständig im  unklaren  bleibender  „College,  der  sich 
für  derartige  Zustände  interessirt,  selbst  aber  wenig 
oder  keine  Gelegenheit  hat ,  solche  Kranke  zu  be- 
obachten^S  Studien  über  Verwirrtheit  anstellen  kann, 
was  K.  als  den  Hauptzweck  seiner  Arbeit  bezeich- 
net? Oft  kann  man  nur  mit  Mühe  ungefähr  er- 
kennen, welchen  Krankheitformen  die  Patienten 
angehören.  Es  scheint  sich  umFäUe  von  Dementia 
senilis,  progressiver  Paralyse,  hallucinatorisoher 
Verwirrtheit,  akuter  Demenz,  um  Formen  von  in 
der  Jugend  auftretender  Paranoia  mit  rasch  zer- 
fallendem Wahnsystem,  sowie  um  periodische  Psy- 
chosen zu  handeln. 

Georg  Ilberg  (Heidelberg). 

336.  Ueber  Kochsalzinftisionen  bei  coUa- 
birten ,  Nahrung  verweigernden  Geisteskran- 
ken; von  Dr.  Georg  Ilberg.  (Allg.  Ztschr.  f. 
Psych.  XLVm.  6.  p.  621.  1892.)    Autorreferat 

L  ging  von  der  Absicht  aus,  solchen  in  der  Er- 
nährung ganz  heruntergekommenen,  abstinirenden 
Geisteskranken,  bei  denen  die  künstliche  Emährang 
vom  Magen  oder  vom  Darm  aus  unmöglich  ist,  da 
die  Kranken  alles  durch  Sonde  oder  Darmrohr 
Eingeflösste  wieder  von  sich  geben,  wenigstens 
Flüssigkeit  zuzuführen.  Tritt  doch  der  Tod  bei 
Abstinirenden,  die  noch  Wasser  nehmen,  weit 
später  ein,  als  bei  solchen,  die  auch  dies  verweigern. 
I.  hat  deshalb  verschiedenen  Individuen  500  bis 
1000 com  0.75proc. Kochsalzlösung  miteinerTem- 
peratur  von  40 — 37®  C.  langsam  in's  Unterhaut- 
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bindegewebe  der  Brost  oder  des  Rückens  unter 
Beobachtung  strengster  Asepsis  einströmen  lassen 
und  die  Resorption  u.  A.  durch  gelinde  Massage 
befördert.  Die  günstigen  Erfolge ,  von  denen  die 
Chirorgen  und  Qeburtshelfer  bei  CoUapszust&nden 
berichten,  wurden  auch  bei  den  gekennzeichneten 
Geisteskranken  beobachtet.  Die  Eochsalzinfusionen 
waren  aber  auch  bei  vielen  Nahrung  verweigern- 
den und  coUabirten  Geisteskranken,  bei  denen  die 
SondenfQtterung  möglich  gewesen  wäre,  von  guter 
Wirkung.  Der  danüederliegendeEreislauf  besserte 
sich  wesentlich ;  einige  der  benommenen  oder  ver- 
wirrten Erankffli  wurden  vorübergehend  klarer. 

Experimentell  wurden  femer  bei  einem  fast 
Terhmigerten  Hunde  durch  subcutane  Infusion  von 
100  ocm  physiologischer  Kochsalzlösung  eine  deut- 
liche Hebung  des  Erftfliezustandes  und  schnelle 
Besserung  des  unregelmässigen  Pulses  erzielt. 

Ein  sehr  auffallendes  Ergebniss  war,  dass  solche 
Patienten,  die  nicht  gerade  wie  manche  Melancho- 
lische oder  Verrückte  mit  klarer  üeberlegungabsti- 
nirten,  bald  nach  der  Infusion  Hunger,  mehr  aber 
noch  Durst  äusserten  und  freiwillig  Nahrung,  be- 
sonders flüssige,  zu  sich  nahmen,  um  die  Ursache 
hierlQr  kennen  zu  lernen,  hat  L  nach  einer  Stägigen 
Periode  geringer  Nahrungzufuhr  an  sich  selbst  eine 
Xochsalzinfiision  ausführen  lassen.  Er  bekam  nach 
1  Std.  starken  Speichelfluss ,  der  ein  brennendes, 
beizendes  Gefühl  auf  der  Zunge  hervorrief,  und 
meint  nun,  dass  die  Kranken,  die  nach  Hebung 
ihres  Schwächezustandes  durch  die  Infusion  klarer 
geworden  sind,  dieses  unangenehme  Gefühl  auf  der 
Zange  empfinden ,  es  durch  Essen  und  besonders 
dnrch  Trinken  zu  beseitigen  suchen  und  hierdurch 
zugleich  den  durch  die  Anregung  des  Stoffwechsels 
bef5rderten  Appetit  befriedigen. 

Die  Ausführung  subcutaner  Infusionen  von 
0.75proa  Kochsalzlösung  ist  also  erstens  bei  sol- 
chen geschwächten  Kranken,  bei  denen  die  künst* 
lidie  Ernährung  wegen  ihres  heftigen  Widerstan- 
des oder  wegen  vorhandener  somatischer  Gompli- 
kationen  (Ulcus  ventriculi,  Qastro-Enteritis  nach 
Intoxikation,  Parametritis,  Peritonitis,  Typhus 
IL  8.  w.)  nicht  oder  nur  mit  grosser  GeMr  aus- 
fuhrbar ist,  zu  empfehlen.  Unter  Umständen  kann 
man  durch  r^elm&ssig  wiederholte  Infusionen  den 
schwersten  Verfall  der  Kräfte  aufzuhalten  ver- 
BDchen,  was  bei  heilbaren  Krankheiten,  besonders 
hei  Psychosen  durch  Erschöpfung,  aber  auch  bei 
Meüanöholie ,  Manie  u.  A.  von  grosser  Bedeutung 


sein  kann.  ZiwefUms  kann  man  aber  auch  in  Fällen 
anhaltender  Abstinenz,  in  denen  die  künstliche  Er- 
nährung ausführbar  ist,  den  Yersuch  machen,  durch 
Kochsalzinfusionen  freiwillige  Aufiiahme  der  Nah- 
rung zu  veranlassen.  Besonders  bei  Verwirrten 
führt  dies  Verfahren  zuweUen  zum  Ziele.  Tritt  der 
Erfolg  nicht  ein,  so  bleibt  ja  immer  noch  die  Mög- 
lichkeit der  Sondenfütterung. 

Die  physidogiscdie  Begründung  dw  Kochsalz- 
infusionoi  ist  mit  Berücksichtigung  der  Arbeiten 
von  Gaule,  Kronecker,  A.  Landerer, 
C.  Ludwig  und  v.  Ott  in  dem  Aufsatz  bespro- 
chen.    Die  Technik  ist  daselbst  mitgetheilt 

Noch  sei  erwähnt,  dass  der  Zusatz  von  3% 
Bohrzucker  zur  Flüssigkeit  ohne  wesentlichen  Vor- 
theü  zu  sein  scheint,  und  der  Hofbxung  Ausdruck 
gegeben ,  dass  es  in  Zukunft  gelingen  mQge ,  den 
Nährwerth  der  Infusion  durch  andere  Zusätze, 
z.  B.  weitere  BlutbestandtheUe,  zu  erhöhen. 

337.  Ein  Fall  Bimnlirter  Gelstesstörcing ; 

von  Dr.  KKramerin  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde. 
Xm.  2  u.  3.  p.  117.  1892.) 

E  r.  giebt  in  Form  einer  klinischen  Krankengeschichte 
eine  ansfiSirliche  Schüderung  des  wegen  Münzverbrechens 
verhafteten  4Qjähr.  MetaUdrechslers  W.,  der  zur  Beobach- 
tung seines  im  1.  Mon.  der  Haft  vei&iderten  Geistes- 
zustandes Ende  1889  8  Wodien  lang  in  der  psychiatri- 
schen Klinik  zu  Prag  war.  Es  ist  anzaerkennen,  dass  der 
Fall  klar  und  objektiv  dargestellt  ist.  Mehrere  Unter- 
redungen sind  wörtlich  wiedergegeben.  Der  Mann  be- 
nahm sich  dem  Arzt  gegenüber  wie  ein  Blödsinniger,  der 
nur  mangelhaft  den  Sinn  der  an  ihn  gerichteten  fragen 
aufzufassen  vermochte ,  fehlerhaft  schrieb  und  rechnete 
und  landläufige  Geldstücke  nicht  erkannte.  Er  erschien 
bei  den  Visiten  als  schwer  deprimirt  und  mit  unklaren 
Sinnestäuschungen  behaftet.  Dem  Personal  der  Anstalt 
gegenüber  zeigte  er  sich  aber  als  ein  ganz  Anderer,  weder 
geängstigt  noch  hallucinirend.  Den  Oberwärter  ver- 
suchte er  zu  bestechen,  übergab  ihm  an  demselben  Tage, 
wo  er  für  den  Arzt  ein  sehr  fehlerhaftes  Scriptum  verfasste, 
einen  ganz  correkten  Brief  an  seine  Angehörigen  u.  s.  w. 

Obwohl  der  Angeklagte  während  der  ganzen  Be- 
obachtung an  diesem  Verhüten  festhielt,  ergab  die  Unter- 
suchung, dass  er  bestimmt  simulire,  ohne  dabei  geistig 
krank  zu  sein.  Da  Simulation  aber  so  oft  bei  geistig  Er- 
krankten vorkommt,  auch  das  Auftreten  von  psychischen 
Störungen  in  der  Gefangenschaft  nicht  selten  ist,  hätte 
Er.  noch  eine  ausfohrliche  Besprechung  der  Differential- 
diagnose bringen  sollen.  Obwohl  dies  nicht  geschehen 
ist,  schliessen  wir  uns  übrigens  doch  der  aufgestellten 
Ansicht  des  Simulirens  bei  geistiger  Gesundheit  an.  Der 
Angeklagte  ward  verurtheilt  und  benahm  sich  bald  nach 
Yerkündung  desUrtheils  normal.  Von  Interesse  ist,  dus 
auch  der  Mitschuldige  des  W.  gleichzeitig  die  Simulation 
einer  Geistesstörung  versucht  haben  soll. 

Georgllberg  (Heidelberg). 


V.   Innere  Medicin. 


338.  Zur  Statistik  ondAetiologie  des  Sooiv 
buts;  von  Dr.  Leo  Berthenson.  (Deutsches 
ArcL  f.  klin.  Med.  XTiTX.  2  u.  3.  p.  127 ;  4  u.  5. 
p.  323.  1892.) 

Im  FrQhjahr  und  Sommer  1889  hat  in  Peters- 
burg, wo  der  Scorbut  nie  ganz  aufhört,  eine  Scor- 
batopidemie  geherrscht.      B.  hatte  Gelegenheit, 


während  dieser  Zeit  225  Scorbutkranke  imNicolai- 
Militftrhospital  zu  beobachten,  nnd  knüpft  an  dieses 
Material  eine  Anzahl  werthvoller  Betrachtungen. 
149  Er.  kamen  mit  Scorbut  in  das  Hospital,  76 
wurden  im  Spital  angesteckt  Unter  letzteren  be- 
fanden sich  hauptsachlich  Typhuskranke,  Tuber- 
kulöse, Kr.  mit  Magendarmkatarrhen  und  solche 
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mit  Pleuritis.  Auf  alle  diese  Leiden  hatte  der  hin- 
zutretende Soorbut  eine  ungünstige  Einwirkung. 
Dass  es  sich  wirklich  um  eine  Ansteckung  han- 
delte, lag  ausser  allem  Zweifel.  Dabei  wurden 
durchaus  nicht  nur  besonders  elende  Patienten  be- 
troffen, im  Qegentheü  blieben  solche  oft  verschont. 
Von  den  21  mit  Scorbut  angesteckten  Typhösen 
starben  2  an  hämorrhagischer  Pleuritis,  2  an  Pneu- 
monie, 1  an  einem  hämorrhagischen  Abscess,  1  an 
eitriger  Meningitis.  Bei  den  17  scorbutisch  infi- 
cirten  Tuberkulösen  zeigte  sich  hohes  Fieber, 
häufiges  Auftreten  von  Pleuritis  und  Peritonitis, 
fauliges  Sputum ;  Hämoptyse  war  nicht  besonders 
häufig.  Im  Ganzen  war  der  Charakter  der  Epi- 
demie ein  gutartiger.  125  Fälle  konnten  als  leicht 
bezeichnet  werden:  scorbutische  Anämie,  oberfläch- 
liche Sugillationen,  geringe  Zahnfleisoherkiankun- 
gen;  48  als  mittelschwer:  Muskelinfiltrate;  52  als 
schwer:  Höhlenblutungen  und  schwere  Erkran- 
kungen der  Schleim-  und  serösen  Häute.  Durch 
besondere  Langwierigkeit  zeichneten  sich  die  Fälle 
mit  Ergriffensein  der  Gelenke  aus.  Nur  3  Er. 
starben  an  dem  Scorbut  ohne  gleichzeitiges  Be- 
stehen einer  anderen  Krankheit,  bei  2  derselben 
fand  sich  hämorrhagische  Perikarditis.  Therapeu- 
tisch ergab  sich  nichts  Besonderes.  Die  mehrfach 
empfohlene  „absolute  Milchdiät'*  bewährte  sich 
nicht  Dagegen  ist  Milch  neben  guter  anderer 
Kost  entschieden  vortheilhaft. 

In  der  2.  Hälfte  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich 
B.  mit  der  Äetiohgie  und  kommt  zu  dem  Ergeb- 
niss,  dass  der  Scorbut  eine  contagiöse  akute  Infek- 
tionkrankheit ist,  bei  der  äussere  Verhältnisse: 
Boden,  Wohnung,  Kost,  Wasser,  Luft  u.  s.  w.  eine 
wichtige  Bolle  spielen.  Den  specifischen  Erreger 
kennen  wir  noch  nicht  Einer  Besserung  der  äusse- 
ren Verhältnisse  und  einer  Verhütung  jeder  An- 
steckung ist  grössere  Sorgfalt  zuzuwenden  als 
bisher.  Dippe. 

339.  Zur  Itehre  von  der  kryptogenen  Sep- 
sis ;  von  Dr.  A.  D  e  u  t  s  c  h.  (Heidelberger  Disser- 
tation 1892.) 

Die  unter  Vierordt's  Leitung  gearbeitete 
Dissertation  enthält  2  genau  beobachtete  und  nach 
allen  Eichtungen  hin  untersuchte  FäUe  von  krypto- 
gener Sepsis ,  in  denen  die  klinische  Diagnose  auf 
einen  schweren  Qelenkrheumatismus  gestellt  wor- 
den war.  In  dem  einen  Falle  wurde  kurz  vor  dem 
Tode  die  wahre  Natur  der  Erkrankung  vermuthet 
Die  Sekiion  erwies  in  beiden  Fällen  das  typische 
Bild  der  Pyämie  (Staphylococcus  pyog.  aur.). 

Die  epikritischen  Bemerkungen  D.'s  enthalten 
eine  Beihe  bemerkenswerther  Einzelheiten,  auf  die 
wir  hiermit  hingewiesen  haben  wollen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

340.  Ein  zweiter  Fall  von  Botz,  geheilt 
doröh  Innnotionen ;  von  Dr.  Jacob  Gold  in 
Severinovka  bei  Odessa.  (BerL  klin.  Wchnsehr. 
XXVm.  40.  1891.) 


Der  Patient  war  am  20.  Juni  unter  leichtem  Schüttel- 
frost und  Durchfall  erkrankt  nnd  zeigte  am  5.  August 
eine  handtellergrosse ,  bis  in's  Unterhautzellgewebe  rei- 
chende verhärtete  Stelle  am  rechten  Oberschenkel,  an 
der  Wade  einen  länglichen  Knoten,  eine  ähnliche  tauben- 
eigrosse  Verhärtung  am  linken  Oberarm  und  am  linken 
Malleolns  einen  von  hvidrother  Haut  bedeckten  Haut- 
abscess.  In  den  Lungen  kleinblasige  Geräusche  hier  und 
da.  Es  bestanden  Neigung  zu  Durchfallen  und  lieber. 
Umgang  mit  Kranken  oder  verdächtigen  Pferden  wnrde 
geleugnet 

Der  Abscesseiter  wies  mikroskopisch  BotzbaciUen 
auf  und  bewirkte  auf  ein  Meerschweinchen  überimpft 
typische  Rotzinfektion.  Die  Hautknoten  wurden  durch 
Kataplasmen  zur  Erweichung  gebracht  und  es  wurde 
eine  Inunction-Kur  eingeleitet  Nach  62  Innnctionea 
konnte  Pat  entlassen  wfflden ,  als  2.  Fall ,  den  6.  durch 
Inunctionen  geheilt  hat,  während  sämmtliche  (ca.  30) 
übrigen  Kotzkranken,  die  G.  gesehen  hat,  zu  Grunde 
gingen. 

0.  empfiehlt  deshalb  die  Behandlung  des  Botzes 

mit  Inunctionen  und  räth  bei  Vorhandensein  von 

torpiden  HaiUverhärtungen  oder  Eiterherden  cm  Bot» 

XU   denken  und  die  bakteriologische  ühtersuehung 

sammt  OontroUmpfung  xu  machen. 

Hammer  (Stuttgart). 

341.  Ueber  lotenu  infectiosiia  (Wassäieff) 
Bive  lotems  febrilia  (Weil)  ;  von  Dr.  E.  M ü  n  z  er. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  XH.  2  u.  3.  p.  143.  1892.) 

M.  bespricht  auf  Grund  von  neun  Kranken- 
geschichten die  Pathologie  der  Weil'schen  Krank- 
heit, für  welche  er  nach  dem  Yorgange  von  "Was- 
sili eff  den  Namen  Icterus  infectiosus  vorschlfigi 
Die  9  Fälle  boten  das  bekannte  Krankheitbild: 
1)  Hasch  ansteigendes  Fis^er^  welches  kritisch  oder 
in  rascher  Lysis  abfällt  2)  Ikterus,  am  3.  bis 
5.  Tage  einb*etend,  ziemlich  intensiv,  langsam 
schwindend  (Resorptionikterus) ,  verbunden  mit 
Milz-  und  Leberschwellung,  welche  mit  Ausnahme 
je  eines  Falles  constant  nachzuweisen  war.  3)  Akui/i 
parenchymatöse  Nephritis,  2mal  war  Urämie  vor- 
handen, an  welcher  1  Er.  zu  Grunde  ging.  Im 
Hamsediment  £mden  sich  neben  Epithelien,  gra- 
nulirten  Cylindem  wiederholt  bräunliche,  spiessige 
Erystalle,  vielleicht  Bilirubin«  Ziemlich  häufig 
klagten  die  Kranken  über  Muskelschmerzen  und 
litten  an  Blutungen,  besonders  Hautblutungen  und 
Nasenbluten,  das  einmal  eine  excessive  Heftigkeit 
erreichte.  Einmal  trat  ein  echtes  typisches  Eeoidiv 
nach  6  fieberfreien  Tagen  auf. 

Yen  CompUkationen  waren  zu  verzeichnen: 
Imal  croupöse  Pneumonie,  welcher  der  Pat  erlag, 
Imal  Otitis  media  suppurativa,  welche  Krankheit 
der  Pat  schon  früher  einmal  durchgemacht  hatte. 
3mal  verlief  die  Krankheit  tödtlich;  die  causa 
mortis  war  Imal  complicirende  croupöse  Pneu- 
monie, Imal  Urämie,  Imal  die  Schwere  der  allge- 
meinen Infektion.  Die  Krankheit  befiel  SmalMan« 
ner  im  jugendlichen  Alter,  Imal  eine  56jähr. 
Frau. 

Bezüglich  des  Erregers  der  Krankheit  konnte 
M.  zu  keinem  positiven  Resultate  kommen.  Die 
an  einem  Patienten  (FaU  IX)  angestellten  Stoff« 
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-«rechflelantersnohiingen  ergaben,  dasswfihrend  des 
Fiebers  ein  gesteigerter  Mweissverbraucb  statt- 
findet, w&hrend  der  Organismus  mit  dem  Nachlass 
des  Fiebers  wieder  in's  Stickstoffgleichgewicht 
tritt    Der  Stoffwedisel  ist  also  ein  „rein  febriler^^ 

Brückner  (Dresden). 

342.  Die  Beflezlähmang  der  Nieren.  Eine 
monognxphiache  Skixxe;  von  Caspar.  (Wiener 
Eünik  Heft  m.  März  1892.) 

Unter  Nierenlfthmung  versteht  C.  das  Auf- 
hören der  Nierenfunktion  entweder  auf  mecha- 
nischer (Stauungniere)  oder  auf  nervöser  Basis. 
Im  Gegensatz  zu  Sehrwald  tritt  C.  fOr  das  Be- 
stehen lediglich  sekretorischer  Nierennerv^i  ein, 
und  zwar  auf  Orund  der  Beobachtungen  von 
1)  Eckhardt,  dass  die  Piqdre,  ohne  den  Blut- 
druck zu  erhöhen,  Polyurie  erzeugt;  2)Landois, 
dass  die  Nierenepithelien  nach  Aufhebung  der 
Wasserabsondemng  bei  Durohschneidung  des 
Bückenmarkes  Stoffe ,  welche  in  das  Blut  einge- 
Bpritztwerden,  in  sich  aufnehmen;  3)  Frerichs, 
^btfs  die  Nieren  von  Diabetikern  keine  Erweiterung 
der  Nierengefisse  zeigen,  selbst  nach  jahrelanger 
Pdyuria 

C.  ist  nun  der  Meinung,  dass  nach  einer  Bei- 

zung  anderer  Organe  es  zu  einer  reflektorischen 

Lähmung  der  Nieren  kommen  kann,  gleichgültig, 

ob  dieselbe  durch  die  vasomotorischen  oder  die 

sekretorischen  Nerven  hervorgerufen  wird,   und 

stützt  sich  dabei  auf  folgende  Beobachtung. 

Eine  28jähT.  Frau,  früher  im  Wesentlichen  gesmid, 
vorde  Dach  Ablaof  der  2.  Schwangerschaft  von  Zwil- 
lingen entbunden.  Nach  Ausspülung  des  Uteras  mit 
Iproc.  Carbollösung  stellte  sich  Albuminurie  ein.  Nach 
IVi  J-  traten  häufig  wiederkehrende  OhnmachtanfSlle 
aof,  welche  nach  Yerabreichimg  von  Eisen  wieder  schwan- 
den. 1/4  J-  diuauf  abortirte  die  Fat.  Am  7.  Tage  wurde 
unter  strenger  Antisepsis  der  Uterus  ausgeräxunt,  wobei 
Iproc.  Creolinlösung  in  Anwendung  kam.  Nach  der 
Operation  Anuiie.  Durch  den  Katheter  wurde  spärlicher, 
stark  eiweisshaltiger  Urin  entleert,  welcher  zahlreiche 
hy^e  Cylinder  und  Blut  enthielt  Dabei  kein  Fieber, 
keine  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nierengegend.  Später 
stellte  sich  Erbrechen  ein.  Am  20.  Tage  erfolgte  der  Tod 
im  Koma;  auf  der  Haut  hatten  sich  Krystalle  von  Harn- 
stoff abgesetzt  Creolinvergiftung  war  mit  Sicherheit 
anszQschliessen.  Es  wurde  die  Diagnose :  Anuria  reflec- 
toria  puerperalis,  Urämie  gestellt  Die  Obduktion  xmter- 
bUeb. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  stellt  C. 
eine  Anzahl  von  seiner  Ansicht  nach  analogen  Zu- 
ständen zusammen.  Danach  kOnnen  die  Nieren 
reflektorisch  erkranken:  „a)  Vom  Uterus  aus.  (Betro- 
flexio,  Schwangerschaft,  Abortus,  Maceration  der 
Frucht,  Sublimat-  und  Carbolsäureirrigationen.) 
l>)  Die  eine  Niere  durch  die  andere.  (Nephrotomie, 
Ifephrektomie.)  c)  Yom  Harnleiter  aus.  (Einsei- 
tige üreterverstopfnng,  Torsion  bei  Wandemiere.) 
d)Yon  der  Blase  aus.  (Lithotripsie,  Katheterismus, 
Pseudoplasmen,  Blasentumoren.)  e)  Yen  der  Pro- 
stata aus.  (Prostatitis,  Periprostatitis.)  f)  Vom 
Bauchfell  aus.  (Parametritis,  Pericystitis,  Laparo- 
tomie.)   g)  Vom  Magen  und  Darm  aus.    (Yerdau- 


ungsalbuminurie ,  Schwefelsäurevergiftung,  Blei- 
kolik, Eingeweidewürmer,  Darmverschluss,  Diar- 
rhöe, Cholera.)''  Prädisposition  zu  den  Erkran- 
kungen der  Nieren  geben  Depressionzustände 
des  Nervensystems,  allgemeine  Schwächezustände 
(starke  Blutverluste),  Dyskrasien  (Syphilis),  Chloro- 
formnarkose. 

Die  Diagnose  des  beschriebenen  Zustandee 
stützt  sich  unter  Berücksichtigung  der  Aetiologie 
auf  den  Ausschluss  oi^ganischer  Nierenerkrankun- 
gen und  auf  den  Verlauf.  Charakteristisch  ist  die 
plötzlich  einsetzende  Anurie  bei  Abwesenheit  von 
Fieber  und  Schmerz  in  der  Nierengegend.  „Ge- 
stützt wird  die  Diagnose  durch  gleichzeitig  auf- 
tretende anderweitige  Beflexe:  Singultus,  Er- 
brechen.'' Späterhin  treten  die  Symptome  der 
Urämie  in  den  Yordergrund.  Eklampsie  ist  als 
ein  anderweitiger,  selbständiger,  reflektorischer 
Yoiigang  aufzufassen.  Oedeme  sind  meist  nur  in 
geringem  Orade  vorhanden.  Vielleicht  gehört 
Peptonurie  zu  den  Symptomen  der  nervösen  Nie- 
renstörung. Pathologisch-anatomisch  ist  der  Be- 
fund in  frischen  Fällen  negativ,  in  älteren  kommt 
es  zu  Verfettung  des  Epithels  in  den  Tubulis  con- 
tortis  und  den  Olomerulis. 

Therapeutisch  hat  man  einwirkende  Schädlich- 
keiten zu  beseitigen,  sodann  die  Reflexerregbarkeit 
der  Nieren  durch  Brompräparate  herabzusetzen. 
Die  Diät  sei  reizlos,  am  besten  Milchdiät.  Bei 
disponirten  Personen  sei  man  mit  operativen  Ein- 
griffen vorsichtig.  Bei  Wöchnerinnen  wähle  man 
nur  milde,  nicht  ätzende  Antiseptica,  Natrium  ben- 
zoicum.  Aluminium  aceticum. 

Die  Prognose  ist  in  leichten  Fällen  quoad 
vitam  günstig,  quoad  restitutionem  ad  integrum 
zweifelhaft.  Bei  totaler  Anurie  ist  deren  Dauer 
maassgebend.  Länger  als  1  Woche  anhaltende 
Anurien  geben  eine  sehr  schlechte  Prognose. 

Brückner  (Dresden). 

343.  Hephrite  BStnmine;  parLancereaux. 
(Semaine  m6d.  Xu.  33.  1892.) 

Die  Bleinephritis  ist  das  Produkt  einer  lang- 
samen Bleiintoxikation,  daher  zumeist  eine  Qe- 
werbekrankheit  Oft  ist  es  schwer  die  Intoxikation 
nachzuweisen«  L.  fand  einmal  als  Materia  peccans 
bleihaltige  Schminke.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  schleichend.  L.  unterscheidet 3 Phasen:  1) Sta- 
dium praealbununurioum,  ausgezeichnet  durch  Poly- 
urie, zunehmende  Anämie  und  Macies.  2)  Stadium 
albuminuricum.  3)  Stadium  uraemicum.  Das 
2.  Stadium  hat  je  nach  den  hygieinischen  Verhäl- 
nissen  des  Patienten  eine  verschieden  lange  Dauer 
(5—15  Jahre). 

Herzhyp^rtrophie  ist  nicht  die  Folge  reiner 
Bleinephritis,  sondern  der  Complikation  mit  Arterio- 
sklerose. Die  oft  auftretenden  Oesichtsstönmgen 
hängen  nicht  von  der  Albuminurie  ab,  sondern  von 
einer  der  Extensorenlähmung  analogen  Opticus- 
atrophie.    Von  den  urämischen  Symptomen  treteu 
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in  den  Yordergrond  Delirien  und  Conyulfiionen, 
fälschlich  als  Epilepsia  satomina  bezeichnet.  Der 
Ausgang  der  Krankheit  ist  meist  ein  tödtlicher  in 
Folge  Ton  Urämie,  wenn  nicht  schon  früher  in 
Folge  einer  intercnrrenten  Krankheit,  z.  B.  an 
cerebraler  Hämorrhagie.  Dieselbe  ist  nicht  zn 
verwechseln  mit  den  passageren  urämischen  Hemi- 
pl^en. 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  im  Gegen- 
satz zur  arteriosklerotischen  Niere  beide  Organe 
gleichmässig  erkrankt,  die  Kapsel  fest  anhaftend, 
die  Binde  verkleinert,  granulirt,  die  Pyramiden 
atrophisch.  Erweiterung  der  Kelche  und  des 
Beckens  wie  bei  der  arteriosklerotischen  Niere 
fehlt  gew51mlich.  Häufig  besteht  Gomplikation 
mit  Arthritis  uratica.  Mikroskopisch  ist  der  Sitz 
des  pathologischen  Proceeses  das  interstitielle 
Bindegewebe  an  der  Basis  der  Pyramiden,  das 
durdi  seine  Betraktion  die  epithelialen  Oebilde 
zur  Atrophie  bringt 

Die  Prognose  ist  stets  gravis.  Therapeutisch 
sind  im  Anfang  Kalium  jodatum,  später  Milchdiät 
und  tonisirende  Medikation  zu  empfehlen.  Bei 
Insufficienz  der  Nieren  kommen  Drastica,  Diuretica 
und  Diaphorese  in  Anwendung. 

Brückner  (Dresden). 

344.  Ueber  alimentäre  Ozalorie;  von  Dr.  M. 
A  b  e  1  e  s.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  Y.  1 9. 20. 1 892.) 

A.  versteht  unter  alimentärer  Oxalurie  die 
Ausscheidung  von  Kalkoxalat  im  Harn  als  direkte 
Folge  der  mit  den  gewöhnlichen  Speisen  und  Qe- 
tränken  eingeführten  Oxalsäure.  Als  besonders 
reich  an  Oxalsäure  gelten  Sauerampfer,  Portulak, 
Tomaten,  Endivien,  Spinat,  Carotten,  Petersilie, 
Sellerie,  Bohnen,  Spargel,  Trauben,  Aepfel  und 
Theo.  A.  hat  nun  durch  quantitative  Analyse  ein- 
zelner OenuBS-  und  Nahrungsmittel  (Spinat,  Spar- 
gel, Tomaten,  Aepfel,  Thee),  durch  Fütterungs- 
versuche an  sich  und  an  Hunden  den  Einfluss  der 
genannten  Mittel  auf  die  Oxalsäureausscheidung 
festgestellt  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Resul- 
taten: 

„1)  Die  tägliche  Ausscheidung  von  Oxalsäure 
beim  normalen  Menschen  schwankt  innerhalb  der 
von  Fürbringer  angegebenen  Grenzen.  2)  Eine 
alimentäre  Oxalurie,  d.  i.  Ausscheidung  von  Oxal- 
säure nach  Genuas  unserer  gewöhnlichen  oxal- 
säurehaltigen  Nahrungs-  und  Genussmittel,  existirt 
nicht.  3)  Der  mit  der  Nahrung  eingeführte  Oxal- 
säure Kalk  ist  als  unlöslicher  Körper  für  den  Orga- 
nismus indifferent.  Die  löslichen  Oxalsalze  unserer 
Nahrung  setzen  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
im  Yerdauungskanale  zu  Kalksalzen  um.  4)  Zur 
Erzeugung  von  Oxalurie  bedarf  es  einer  grösseren 
Menge  löslicher  Oxalsalze,  als  in  unserer  Nahrung 
enthalten  ist  5)  Bei  subcutaner  Einverleibung 
genügt  ein  sehr  kleines  Quantum  neutralen  Oxal- 
säuren Natrons,  um  vorübergehend  Oxalurie  zu 
erzeugen.     6)  Die  oxalsäurehaltigen  Nahrungs- 


mittel erzeugen  keine  nachweisbare  Steigerung  der 
Hamsäureausfuhr.^' 

Es  liegt  demnach  kein  Grund  vor,  den  an 
Oxalurie  oder  Erkrankungen  der  Nieren  und  Ham- 
wege  Leidenden  oxalsäurehaltige  Gtonuss-  und 
Nahrungsmittel  zu  entziehen  und  so  ihren  Tisch 
noch  einförmiger  zu  gestalten,  als  er  so  schon  ist 

Brückner  (Dresden). 

345.  Ueber  die  H&ojQgkeit  des  dopp^- 
seitlgen  latenten  Bmpyems  der  Hlghmors- 
höhle  und  über  die  Nothwendigkeit  der 
methodisohen  ProbeauBspülong  dieser  Höhle 
in  Fällen  von  Naaenblennorrhöe ;  von  Dr.  L 
Lichtwitz  in  Bordeaux.  (Prag.  med.  Wdmaclur. 
XVn.  15.  16.  1892.) 

L.  hat  schon  früher  dargelegt,  dass  es  nur  ein 
constantes  Symptom  des  OberkieferhöhlenempyemB 
giebt,  nämlich  die  schleimig-dtrige  Hjrpersekietion 
der  Nase.  Während  aber  bisher  die  Einseitigkeit 
des  Symptoms  als  das  werthvoUste  Zeichen  eines 
vorhandenen  Empyems  angesehen  wurde,  mehren 
sich  jetzt  die  Beobachtungen  von  doppelseitig«!! 
Empyemen.  L.  hat  ungeföhr  in  ^/s  der  Fälle  von 
Oberkieferhöhlenempyem  dasselbe  doppelseitig  ge- 
funden. Da  die  übrigen  Anzeichen  des  Empyems 
wenig  zuverlässig  sind,  empfiehlt  L.  in  aUen  Fäl- 
len das  sicherste  diagnostische  Hülfsmittel,  näm- 
lich die  Probepunktion  der  Höhle  mit  nachfolgen- 
der antiseptischer  Ausspülung.  Er  macht  die 
Punktion  mit  einem  dünnen,  geraden  Troikart  vom 
unteren  Nasengange  aus.  Die  Punktion  ist  nur 
wenig  schmerzhaft  und  ohne  aUe  üblen  Folgen. 
L.  hat  111  Punktionen  ausgeführt,  von  denen  43 
ein  positives  Resultat  hatten.  In  mehreren  Fällen 
schwanden  die  Beschwerden  der  Pat  nach  der 
Probeausspülung,  trotzdem  dass  diese  keinen  Eiter 
zu  Tage  gefördert  hatte.  L.  theilt  die  Kranken- 
geschichten von  2  Fällen  mit,  in  denen  der  Eiter 
bakteriologisch  untersucht  wurde.  In  dem  einen 
Falle  fand  sich  vorzugsweise  der  Streptococoos 
pyogenes,  in  dem  anderen  der  Pneumocoocos 
Talamon-Fraenkel.  Beide  Fälle  haben  das 
Merkwürdige,  dass  bei  der  Durchleuchtung  in  dem 
einen  Falle  eine,  in  dem  anderen  beide  Kiefer- 
höhlen trotz  der  Anwesenheit  von  Eiter  gut  durch- 
scheinend waren. 

Eudolf  Heymann  (Leipzig). 

346.  Meine  Brfiahmngen  über  die  KiefSer- 
höhleneitenmg ;  von  Dr.  G.  Eillian  in  Fr^* 
bürg  i.  Br.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX. 
4.  5.  6.  1892.) 

E.  hat  an  40  Kranken  44  eiternde  Kieferhöhlen 
behandelt.  In  den  aUermeisten  Fällen  war  Zahn- 
caries  die  Ursache  der  Eiterung,  und  zwar  am 
häufigsten  Caries  des  1.  Molarzahnes,  häufig  sbet 
auch  des  2.  Holar-  oder  2.  Prämolar-,  seltener 
schon  des  1.  Prämolarzahnes.  In  einigen  FSUen 
nimmt  K.  aber  eine  Entstehung  der  Eiterung  durch 
Fortieitung  von   der  Nase  her  an.    TubwkulöflQ 
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und  £f3^hiliti8che  Erkrankungen  der  Wandungen 
können  bestehen,  ohne  dass  es  zur  Eaeferhöhlen- 
eiterong  kommt.  Schon  die  AnamneBe  weist  häufig 
aof  eine  Nebenhöhlenerkrankung  hin,  da  ein  ein- 
seitiger eitriger  Schnupfen  sonst  nur  selten  vor- 
kommt Lassen  sich  die  sonstigen  Ursachen  einer 
einseitigen  Naseneitening  ausschliessen  und  findet 
man  durch  Bhinoscopia  anterior  oder  posterior 
entweder  sofort,  oder  nach  Luftdusche,  Eopfbeuge, 
Sondirung  im  mittleren  Nasengange  Eiter  und 
quillt  nach  sorgfältiger  Reinigung  bald  wieder 
iSter  an  der  Stelle  vor,  so  ist  die  Nebenhöhlen- 
eitenmg  sicher.  Kommt  erst  nach  starkem  Beugen 
des  Kopfes  nach  vom  wieder  Eiter  zum  Vorschein, 
und  zwar  im  unteren  Theile  des  Hiatus,  so  ist  es 
sicher,  dass  der  Eiter  aus  der  Kieferhöhle  kommt, 
Der  Hiatus  lässt  sich  oft  erst  übersehen,  nachdem 
das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  abgetragen 
ist,  eine  kleine  Operation,  die  K.  nicht  nur  zum 
Zwecke  der  Therapie,  sondern  schon  zum  Zwecke 
der  Diagnose  fOr  erlaubt  hält.  Die  Schmerzen  bei 
der  Kieferböhleneiterung  haben  keine  charakte- 
ristische Lokalisation,  sie  können  sich  über  das 
ganze  Trigeminusgebiet  erstrecken.  Bei  27  von 
den  44  erkrankten  Kieferhöhlen  konnte  K.  mit  der 
Sonde  in  das  Ostium  maxillare  oder  in  eine  acces- 
sorische  OefEnung  eindringen.  Li  diesen  VÜHen. 
wnrde  die  Ausspülung  zunächst  durch  die  natür- 
liche Oeffidong  vorgenommen  und  so  in  einigen 
Men  auch  Heilung  erzielt.  Meist  musste  die 
Kieferhöhle  aber  künstlich  eröf&iet  werden.  Waren 
die  Zähne  gesund,  oder  die  kranken  Zähne  schon 
Tor  längerer  Zeit  ausgezogen,  so  wurde  die  Kiefer- 
höhle von  der  Basis  des  Jochbogenfortsatzes  über 
dem  1.  Mahlzahne  oder  über  der  Lücke  zwischen 
1.  und  2.  Mahlzahn  angebohrt ;  K.  empfiehlt  diese 
Stelle  besonders,  weil  hier  die  Kranken  die  Nach- 
behandlung leidit  selbst  ausführen  können.  Die 
Fosaa  canina  wurde  nur  benutzt,  wenn  es  sich  um 
breite  Eröffoung  der  Kieferhöhle  nach  Küster 
handelte.  Die  weitere  Behandlung  bestand  in 
grOndlicher  Ausspülimg  und  nachfolgender  Jodo- 
formeinblasung, oder  nach  der  breiten  Eröffnung 
in  Jodoformgazetamponade.  In  61^/o  wurde  so 
Tollständige  Heilung  erreicht. 

K.  giebt  folgende  Eintheilung  derKieferhöhlen- 
eiterongen:  1)  Akute  Affektionen:  A.  katarrha- 
lische, a)  einfacher  akuter  Katarrh  mit  rein  schlei- 
miger Absonderung,  b)  eitriger  Katarrh.  B.  Eite- 
rungen aus  fremder  Ursache.  2)  Chron.  Affektionen : 
a)  dnfacher  chron.  Katarrh,  b)  eitriger  Katarrh  mit 
oder  ohne  Complikation  durch  besondere  Verhält- 
nisse. Jede  der  Gruppen  wird  durch  eine  Kranken- 
geschichte veranschaulicht 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

347.  Ueber  die  Erfolge  der  Behandlang 
des  Bmpyems  antri  Highmori;  von  Prof.  0. 
Chi ari  in  Wien.  (Prager  med.  Wchnschr.  XVII. 
22—24.  1892.) 

Med  Jahrbb.  Bd.  235.  HfL  3. 


Ch.  hat  im  Ganzen  28  Kr.  mit  Empyema  antri 
Highmori  behandelt  Ueber  die  ersten  7  Fälle  hat 
er  in  der  Wiener  klin.  Wchnschr.  Nr.  48  u.  49. 
1889  berichtet.  Hier  theilt  er  die  21  neuen 
Krankengeschichten  mit,  mit  verschiedenster  Be- 
handlung. Auf  Grundlage  seiner  Beobachtungen 
empfiehlt  C  h.  die  Tamponade  der  HighmorshOhle 
mit  Jodoformgaze  als  die  Methode,  welche  die 
Eitemng  am  schnellsten  und  sichersten  beseitigt 
und  gleichzeitig  den  Kranken  und  den  Arzt  am 
wenigsten  in  Anspruch  nimmt.  Womöglich  soll 
die  Eröffnung  der  Höhle  in  einer  Ausdehnung  von 
4 — 6  mm  von  einem  Alveolus  aus  geschehen.  Die 
Fossa  canina  ist  für  die  Eröflhung  nur  dann  zu 
wählen,  wenn  daselbst  schon  ein  Durchbruch  er- 
folgt ist,  oder  wenn  der  Kranke  keinen  Zahn  opfern 
will,  oder  wenn  eine  ausgiebige  Auskratzung  der 
Höhle  angezeigt  erscheint.  Die  Tamponade  ist 
von  der  Fossa  canina  aus  immer  mühsamer  und 
schmerzhafter. 

Wegen  der  zum  Theil  sehr  interessanten  Kran- 
kengeschichten muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

348.  Ueber  gutartige  Neubildungen  des 
Kehlkopfes ;  von  Dr.  K  a  r  1  G  e  b  b.  (Inaug.-Diss. 
Würzburg  1892.  Etlinger'sche  Buchdr.  [F.  Fromme].) 

G.  theilt  die  Krankengeschichten  von  21  Fat. 
mit  gutartigen  Neubildungen  im  Kehlkopfe  mit, 
die  im  Seif  er  fachen  Ambulatorium  zur  Beob- 
achtung kamen.  7  Fibrome.  Diese  waren  immer 
solitär,  Sassen  meist  am  freien  Bande  der  Stimm- 
bänder, an  der  Grenze  zwischen  vorderem  und 
mittlerem  Drittel.  Das  Alter  der  Kranken  lag 
zwischen  24  und  48  Jahren.  Cysten  wurden  9 
beobachtet  bei  Personen  im  Alter  von  20 — 64  J. 
an  der  Epiglottis,  dem  Lig.  ary-  und  pharyngo- 
epiglott,  der  YaJlecula  und  den  Stimmbändern. 
Sie  wurden  meist  zufällig  gefunden,  nur  in  2  Fällen 
gaben  sie  als  Ursache  von  Heiserkeit  den  Anlass, 
den  Arzt  aufzusuchen.  Ängiom  fand  sich  Imal  im 
rechten  Sinus  Morgagni  bei  einem  seit  l^/^  Jahren 
heiseren  65jähr.  Manne.  In  4  Fällen  endlich  waren 
PapiUome  vorhanden  (2  Männer,  2  Kinder).  Yon 
den  beiden  Kindern  starb  das  eine  kurz  nach  der 
Tracheotomie  an  Pneumonie.  In  den  3  anderen 
Fällen  zeigten  sich,  sowohl  nach  endolaryngealer 
Entfernung,  als  auch  nach  Laryngofissur,  zahl- 
reiche Becidive.     Budolf  Heymann  (Leipzig). 

349.  Giroamsoripte  Keratose  im  Larynz ; 

von  Dr.  G.  Juffinger.     (Wien.  klin.  Wchnschr. 

IV.  47.  1891.) 

Ein  16jähr.  Mädchen  mit  massiger  Ozaena  hatte  in 
den  letzten  Jahren  im  Winter  häufig  Halsentzündnn^n. 
Seit  2Vs  J*  zunehmende  Heiserkeit  Lar3nagoskopi8ch 
zeigte  sich  der  Kehlkopf  oberhalb  der  Glottis  ganz  ge- 
sund. Der  xmtere  Band  des  rechten  Stimmbandes  war 
an  seinem  vordersten  Ende  leicht  geschwellt.  Danmter 
war  die  vordere  Oommissur  von  einem  Tamor  ausgefüllt, 
der  beiderseits  bis  an  die  Stimmbänder  und  etwa  3 — 4  mm 
nach  hinten  sich  erstreckte.    Die  Farbe  des  Tumor  war. 
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blassToth,  am  freien  Bande  weiss.  Von  der  glatten, 
glänzenden  Oberfläche  ragten  einzelne  zarte,  spitze, 
weissliche  Erhebungen  hervor.  Der  Tumor  hinderte  den 
völligen  Schluss  der  Stimmbänder.  Der  Tumor  wurde 
mit  der  Pincette  in  einzelnen  Stücken  entfernt,  wobei  er 
sich  als  sehr  derb  erwies. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  wegen  deren 
Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss, 
wo  sich  auch  mehrere  Abbildungen  finden,  ergab,  dass 
es  sich  um  einen  abnormen  Verhomungprocess  der  Epi- 
thehen  handelte,  und  zwar  auffallender  Weise  an  einer 
Stelle,  die  unter  normalen  Verhältnissen  von  Flimmer- 
epithel bedeckt  ist  Der  vorliegende  Fall  stimmt  mit 
keinem  der  verschiedenen  bekannten  ähnlichen  Erank- 
heitsbilder  der  äusseren  Decken  ganz  überein. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

350.  Falle  von  multiplen  Larynzpapillomen 
bei  Kindern ;  von  Dr.  A.  B  o  r  n  e  m  a  n  n.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVII.  15.  1891.) 

B.  theilt  4  Fälle  von  multiplen  Larynxpapil- 
lomen  aus  der  B.  FränkeTsehen  PoliÜinik  mit 

1)  Mädchen  aus  Barmen.  Im  3.  Lebensjahr  wegen 
allmählich  entstandener  Larynxstenose  Cricotracheotomie. 
Nach  vergeblichen  Versuchen  die  Papillome  endolaryn- 
geid.  zu  entfernen  im  5.  Lebensjahre  Laryngofissur ;  wie- 
derholte Operationen.  Heilung  mit  Fistel.  Fat.  athmet 
durch  den  Mund,  Stimme  hat  sie  nicht,  bei  zugehaltener 
Fistel  rauhe  Sprache,  die  leicht  in  Falset  überschlägt. 
Scheinbar  kein  Recidiv,  laryngoskopische  Untersuchung 
aber  nicht  mögUch. 

2)  14  Mon.  alter  Knabe.  Seit  der  6.  Lebenswoche 
zunehmende  Athemnoth  xmd  Stimmlosigkeit.  Stridor  mit 
Auf-  und  Absteigen  des  Kehlkopfes.  Laryngofissur. 
Kehlkopf  mit  papillomartigen  Wucherungen  fast  ganz 
ausgefiUlt.  Entfernung  mit  Zange  und  scharfem  LöffeL 
Weiterer  Verlauf  nicht  ganz  glatt,  öfters  Verschlucken, 
viel  Husten.  Nach  3  Wochen  zeitweise  Athmung  mit 
verschlossener  Kanüle.  7  Wochen  nach  der  Operation 
Diphtheria  faucium,  Pneumonie,  Exitus  letalis.  Sektton 
ergiebt  den  Kehlkopf  durch  ausgedehnte  Becidive  von 
Papillommassen  obturiri 

3)  6jähr.  Knabe.  Vom  3.  Jahre  an  zunehmende 
Heiserkeit,  keine  Athembeschwerden.  Am  Bande  des 
rechten  Stimmbandes  breitbasiges  Papillom,  kleineres  an 
der  unteren  Fläche  des  linken  Stimmbandes.  Vorübung 
mit  der  Sonde  durch  4  Wochen,  dann  endolaryngeale 
Entfernung  der  Neubildung  in  10  Sitzungen  mit  einer 
eigens  für  den  Fall  constru&ten  Zange.  Nur  ein  kleiner 
Best  von  den  Papillomen  am  linken  Stimmband  übrig, 
der  die  Stimmbildung  kaum  stört 

4)  12jähr.  Knabe,  seit  3  Mon.  heiser,  jetzt  apho- 
nisch.  Im  Kehlkopf  multiple  Papillome,  die  in  zahl- 
reichen Sitzungen  im  Verlaufe  von  19  Mon.  endolaryn- 

feal  entfernt  wurden,  aber  immer  wieder  recidiviren. 
*at.  ist  dazwischen  auch  einmal  im  Krankenhaus  Moabit 
thyreotomirt  worden,  aber  auch  danach  haben  sich  rasch 
Becidive  eingestellt. 

Im  Anschluss  an  die  FäUe  und  unter  Be- 
nutzung der  einschlägigen  Literatur  bespricht  B. 
Aetiologie,  Symptome,  Verlauf  und  Prognose  der 
multiplen  Larynxpapillome.  Wir  woUen  hier  nur 
seine  Vorschläge  fdr  die  Behandlung  kurz  wieder- 
geben. Er  empfiehlt  in  frischen  Fällen,  wo  die 
Geschwülste  nur  klein  und  wenig  ausgedehnt 
sind,  nicht  zu  operiren,  so  lange  das  Wachsthum 
nicht  rapide  ist.  Frische  Fälle  haben  eine  viel 
grössere  Neigung  zu  Becidiven,  als  ältere.  Ist  die 
Entfernung  der  Geschwülste  angezeigt,  so  ist  die 
endolaryngeale  Methode  anzuwenden,  wo  sie  über- 
baupt  ausführbar  ist,  denn  Becidive  sind  bei  der 


endolaryngealen  Methode  sicher  nicht  häufiger,  als 
bei  der  chirurgischen  Methode  und  die  endolaryn- 
geale Methode  verspricht  ein  besseres  funktionel- 
les Resultat.  Die  Tracheotomie  ist  bei  kleinen 
und  sehr  widerspenstigen  Kindern  und  bei  Er- 
stickunggefahr indicirt  und  hier  wird  man  in 
vielen  Fällen  dieThyreotomie  anschliessen  müssen. 
In  manchen  Fällen  wird  man  aber  auch  nach  Aus- 
führung der  Tracheotomie  die  Geschwülste  noch 
per  vias  naturales  entfernen  können.  Sind  alle 
Geschwulstmassen  entfernt,  so  müssen  die  Kranken 
noch  Jahre  lang  in  Beobachtung  bleiben.  Die 
Intubation  ist  bei  Asphyxie  auch  hier  zu  verwen- 
den; fOr  eine  curative  Wirkung  der  Intubation 
sprechen  aber  die  spärlichen  bisherigen  Beobach- 
tungen nicht     Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

351.  Entfemiing  der  mtatiplen  Papillome 
des  Kehlkopfes  beim  Kinde  auf  natürlichem 
Wege  mit  Hülfe  einer  neuen  Methode:  In- 
tabatlon  mit  gefensterter  Tube;  von  Dr.  L 
Lichtwitz  in  Bordeaux.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVm.  20.  1892.) 

Bei  einem  5*/jjahr.Kinde  mit  multiplen  Papil- 
lomen im  Kehlkopfe,  bei  dem  sich  die  Tumoren  in 
gewöhnlicher  Weise  auf  dem  endolaryngealen  Wege 
nicht  entfernen  liessen,  hat  L.  eine  dünnwandige 
Bauchut'O'Dwyer'sche  Tube  eingeführt,  die  an  der 
Stelle,  wo  der  Tumor  sass,  ein  Fenster  hatte. 
Danach  hat  er  den  Tumor  durch  die  Tube  mit  der 
Zange  entfernt.  L.  glaubt ,  dass  man  durch  die 
Methode  nicht  nur  in  den  Fällen,  in  denen  die 
einfache  endolaryngeale  Methode  versagt,  zum  Ziele 
kommen  wird,  sondern  dass  durch  die  Methode 
die  Entfernung  aller  gutartigen  Neubildungen  dee 
Kehlkopfes  sehr  erleichtert  werden  wird.  Es  wer- 
den durch  die  Tube  die  gesunden  Theile  des  Kehl- 
kopfes vor  jeder  Berührung  mit  den  Instrumenten 
geschützt,  dadurch  wird  sowohl  die  Operation  er- 
leichtert, als  auch  jede  Nebenverletzung  ausge- 
schlossen. RudolfHeymann  (Leipzig). 

352.  Garoinome  de  lacordevoealegandhe; 

laryngoflBsure;  mort  oinq  joure  apres;  parle 

Dr.  L.  Lichtwitz.     (Ann.  des  mal.  de  Toreille 

et  du  larynx  Nr.  11.  1891.) 

Ein  53jähr.  Mann,  seit  3  J.  öfter  heiser,  verlor  im 
August  1889  die  Stimme  dauernd,  sonst  keinerlei  Be- 
schwerden. Im  November  suchte  Pat.  den  Arzt  auf,  der 
spindelförmige  Verdickung  der  2  vorderen  Drittel  des 
Imken  Stimmbandes  mit  glatter  Oberfläche  und  von 
graubrauner  Farbe  fand.  Das  Unke  Stimmband  war 
weniger  beweglich  als  das  rechte.  Es  wurden  2in«I 
Stücke  zur  mikroskopischen  Untersuchung  aas  dem 
Tumor  entfernt.  Nach  dem  Präparate  erklärte  Prof. 
Ferre  in  Bordeaux  den  Tumor  für  ein  Carcinom, 
Waldeyer  bezeichnete  ihn  wenigstens  als  sehr  suspekt 
Ende  Februar  1890  wurde  der  Kr.  deshalb  operirt:  tiefe 
Tracheotomie,  Einlegung  von  Trendelenburg' sckeiKBß^^^^ 
Laryngofissur,  Abtragung  des  linken  Stimmbaudes  oud 
Taschenbandes,  Eauteiisation.  Während  der  Operation 
war  Blut  in  die  Bronchen  gelaufen.  Am  Tage  nach  der 
Operation  Fieber  und  Zeichen  einer  Pneumonie;  ^Si 
5.  Tage  Tod.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig)- 
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353.  Laryngologiflohe  Mittlieilangen ;  von 
Dr.  B.  Baginski  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVm.  50.  1891.) 

1)  Nystagmus  der  Stimmbwnder,  61jähr.  Patientin. 
Im  15.  Jahre  Yerwnndang  der  rechten  Stimhälfte  durch 
Stein wurf,  danach  6  Wochen  Gehirnentzündung.  In 
demselben  Jahre  Lungenentssündnng  und  mehrfache  Lun- 
genblutongen.  Im  20.  Jahre  Schmerzen  im  Leib,  Läh- 
mung nnd  Gefühllosigkeit  des  hnken  Beins,  Unvermögen 
zu  genen  und  zu  stehen.  Durch  elektrische  Behandlung 
lernte  Fat  wieder  mit  Knicken  gehen.  Im  29.  Jahre 
zuerst  zeitweilig  auftretende,  sehr  hartnäckige  Aphonie, 
AnMe  von  Dyspnoe,  Erbrechen,  Ejiunpfhusten,  Krämpfe. 
Gleichzeitig  ImkseitigerOvuialtumor.  1862  Photophobie 
und  Blepharospasmus  duplex  von  v.  Graefe  durch 
Nervendurchschneidung  beseitigt  1882  von  Neuem 
fi»t  vollständige  Aphonie,  bedeutende  Dyspnoe,  beschleu- 
nigte Bespiration.  Diagnose  auf  Hysterie  gestellt ;  des- 
ludb  und  wegen  des  Ovarialtumor  Ovariotomie,  dennoch 
aber  unverändertes  Fortb^tehen  der  geschilderten  Er- 
scheinungen. Laryngoskopisch  fand  sich  im  Kehlkopf 
chronischer  Katarrh  mit  Betheiligung  der  hinteren  Kehi- 
kopfwand  und  massigen  Störungen  in  der  Adduktion  und 
Torsion  der  Stimmbänder.  Ausserdem  zeigten  die  Stimm- 
binder ziemlich  regelmässig  am  Ende  der  Exspiration 
regelmässige  kurze  Adduktionbewegungen  (50—54  in 


der  Minute),  die  die  Stimmbänder  etwa  bis  zur  Cadaver-* 
Stellung  führten.  Bei  schneller  Bespiration,  keuchenden 
Inspirationen  verschwanden  die  Zuckungen  für  kurze 
Zeit,  um  dann  um  so  stärker  aufzutreten.  Sensibilität 
in  Larynx  und  Pharynx  normal.  Bespiration  stark  be- 
schleunigt, 52—54,  Puls  92.  Dieser  Zustand,  trotz  aller 
Therapie,  seit  2  Jahren  unverändert. 

2)  Carctnom  der  Thyreoidea  und  Mübetheüigtmg 
des  Larynx,  Ausgedehntes  Carcinom  der  linken  Gland. 
thyreoid.,  welches  den  Lar^,  die  Trachea  und  den 
Oesophagus  in  erhebhche  Mitieidenschaft  gezogen  und 
den  linken  N.  recurrens  durch  Druck  zur  Atrophie  ge- 
bracht hat  Im  Leben  stand  das  linke  Stimmband  ab- 
solut unbeweglich  in  der  Mittellinie;  das  rechte  Stimm- 
band stand  bei  der  Bespiration  in  normaler  Stellung,  ging 
bei  der  Phonation  bis  zur  Mittellinie,  blieb  aber  dabei 
stark  excavirt  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  linke 
N.  recurrens  stark  comprimirt,  vollkommen  atrophisch. 
Mit  Ausnahme  des  Crico-thyreoid.  waren  alle  Kehlkopf- 
muskeln der  linken  Seite  stark  degenerirt.  Merkwürdig 
ist  an  diesem  Falle  die  Medianstellung  des  Stimmbandes 
bei  oompleter  Recurrenslähmung,  deren  Zustandekommen 
durch  den  Sektionbefund  nicht  völlig  aufgeklärt  er- 
scheint, weim  man  nicht  mit  Wagner  annehmen  will, 
dass  der  M.  crico-thyroid.  die  Medianstellung  erzeugt, 
eine  Annahme,  die  B.  bekämpft 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 
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354.  DieFalpationderBaaoh-iindBeoken« 
oigane;  von  Prof.  Felix  Skutsch  in  Jena, 
(v.  Volkmann 's  SammL  klin.  Vortr.  N.F.  Nr.  48. 
Hai  1892.) 

Sk.  hat  diesen  Vortrag  wesentlich  im  Inter- 
6680  der  praktischen  Aerzte  geschrieben,  denen  er 
einen  üeberblick  über  die  gynäkologische  Unter- 
suchung und  specielle  Rathschläge  für  die  Palpa- 
tion der  ünterleibsorgane  geben  wollte.  Den  Vor- 
trag eingehend  zu  besprechen,  würde  bei  der  Fülle 
des  Wissenswerthen  zu  weit  führen,  es  kann  nur 
das  Wesentlicbste  hier  erwähnt  werden  und  es  sei 
im  üebrigen  jedem  Arzt  empfohlen,  die  Original- 
arbeit zu  lesen.  Ein  hervorragendes  Interesse 
haben  die  unter  dem  Text  befindlichen  Anmerkun- 
gen über  die  Greschichte  der  combinirten  ünter- 
sachung,  die  Entwicklung  einzelner  Methoden; 
auch  die  zahlreichen  Literaturangaben  erhöhen  den 
'Werth  der  Arbeit  Die  combinirte  Untersuchung, 
die  bimanuelle  Palpation,  ist  schon  in  früher  Zeit 
gefibt  worden,  in  neuerer  Zeit  aber  besonders  von 
Schnitze,  Holst,  Sims,Hegar  und  Anderen 
allgemein  angewendet  und  als  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  yeryollkommnet  worden.  Die  Ergebnisse 
der  combinirten  Untersuchung  bilden  einen  wesent- 
lidien  Bestandtheil  zum  Aufbau  der  Diagnose, 
selbst  subtile  Einzelheiten  können  bei  grosser 
üebung  erkannt  werden,  wenn  nur  die  Methode 
der  Untersuchung  die  zweckmässigste  ist,  und  die 
Schwierigkeiten  und  Hindemisse,  welche  sich  der 
genauen  Palpation  nicht  selten  entgegenstellen, 
mit  den  rechten  Mitteln  beseitigt  werden  können. 

Sk.  beschftftigt  sich  zunächst  mit  den  Hinder- 
nissen der  Palpation,  welche  im  einzelnen  Falle 
gar  nicht  oder  sehr  sqhwQr  zu  beseitigen  sind: 


übermässig  dicke  (fette)  Bauchwand,  Tumoren, 
Narben  derselben,  Ascites,  grosse  Geschwülste  im 
Bauchraum,  Entzündungen  innerhalb  desselben 
u.  s.  w.  Gegen  die  übrigen,  zu  überwindenden 
Eindernisse  giebt  es  eine  Beihe  von  Hülfsmitteln, 
welche  Sk.  im  Weiteren  an  der  Hand  einer  kurzen 
Darstellung  der  gynäkologischen  Palpation  be- 
spricht 

Die  erste  Untersuchung  einer  Kranken  soll 
eine  möglichst  ausgiebige  und  vollkommene  sein, 
dabei  ist  es  aber  keineswegs  nöthig,  jede  Einzel- 
heit zu  ermitteln,  die  bei  späteren  Untersuchungen 
oft  leichter  und  schneller  gefunden  wird.  S  k.  be- 
spricht die  Lagerung  der  Patientin  und  empfiehlt 
ein  Untersuchungslager,  bei  welchem  jede  Eörper- 
position  schnell  herzustellen  ist.  Er  zieht  die 
Bückenlage  auf  dem  meist  gebräuchlichen  Unter- 
suchungstisch mit  verstellbarer  Bückenlehne  der 
Seitenlage  vor.  Der  inneren  Untersuchung  muss 
die  äussere  des  Bauches  vorausgehen :  Inspektion, 
Perkussion,  Palpation  des  Abdomens,  bei  Tumoren 
die  Auskultation  und  Mensurati(m.  Die  Art,  wie 
die  nebeneinander  aufgelegten  Hände  tasten  sollen, 
wird  genau  beschrieben.  Es  folgt  die  Inspektion 
der  äusseren  Genitalien  und  dann  die  interne  Unter- 
suchung. Stellung  der  zu  Untersuchenden ,  Stel- 
lung des  Arztes  dabei  werden  genau  geschildert. 
S  k.  empfiehlt,  zur  inneren  Untersuchung  im  All- 
gemeinen 2  Finger  einzuführen  und  bespricht  die 
Vortheile  ihrer  Verwendung.  Einfettung  der  Finger 
ist ,  wenn  nicht  steriles  Fett  zur  Verfügung  steht, 
zu  unterlassen,  die  Finger  sollen  unabgetrocknet 
aus  der  desinficirenden  Flüssigkeit  heraus  direkt 
eingeführt  werden,  und  zwar  unter  Leitung  des 
Auges  jiach  Auseinanderhalteu  der  kleinen  Labieu 
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mit  der  anderen  Hand.  Sk.  schildert  nicht  alle 
Einzelheiten  des  va^alen  Tastbefundes,  macht 
aber  auf  einige  seltener  beachtete,  aber  nicht  un- 
wichtige Befunde  aufmerksam,  so  auf  die  zu  füh- 
lenden Muskeln  des  Beckens ,  M.  pyriformis ,  M. 
obturator  internus,  M.  psoas,  aufdieüreterentastung 
und  deren  diagnostischen  Werth. 

,  J^ach  beendeter  einfacher  Yaginaluntersuchung 
soll  die  andere  Hand  beginnen,  von  aussen  der 
inneren  entgegen  zu  tasten.  Vorher  soll  sie  ruhig 
auf  den  Bauchdecken  liegen  oder  überhaupt  erst 
jetzt  auf  dieselben  gelegt  werden.^^  S.  wünscht  also 
die  isolirte  Yaginauntersuchung  vor  der  combinir- 
ten,  weil  durch  erstere  der  Befund  von  Scheide, 
Portio  vaginalis  und  ScheidengewGlbe  genauer  auf- 
genommen werden  kann.  Die  Entleerung  von 
Blase  und  Mastdarm  vor  der  combinirten  Unter- 
suchung ist  nöthig,  letztere  selbst  wird  eingehend 
geschildert,  wobei  besondere  Anleitungen  imd  An- 
weisungen gegeben  werden ,  durch  welche  man 
die  so  häufige  und  lästige  Spannung  der  Bauch- 
decken der  zu  Untersuchenden  beseitigen  kann. 
Wenn  alle  Mittel  vergeblich  waren,  die  Spannung 
der  Bauchdecken ,  bez.  das  Pressen  der  Patientin 
zu  verhindern,  forderte  Sk.  die  Patientin  auf,  mit 
ihrer  eigenen  Hand  die  auf  dem  Bauch  liegende 
Hand  des  Untersuchenden  in  die  Tiefe  zu  drücken, 
und  lehrte  so  allmählich  der  Patientin  die  nöthige 
Entspannung  der  Bauchmuskeln.  Um  sicherere 
Tastbefunde  aufzunehmen  und  gleichzeitig  beide 
Hände  im  Tasten  zu  üben,  empfiehlt  Sk.,  die  rechte 
Beckenhälfte  innerlich  mit  der  rechten  Hand,  die 
linke  mit  der  linken  zu  palpiren.  Im  Weiteren 
bespricht  er  die  intrauterine  Palpation,  bez.  die 
combinirte  Utero- Abdominalpalpation ,  sei  es  in 
Fällen,  in  denen  das  Cavum  uteri  weit  genug  dazu 
ist,  sei  es  in  solchen,  in  denen  es  erst  künstlich 
erweitert  werden  musste.  Die  Untersuchung  vom 
Mastdarm  aus  oder  die  combinirte  von  Scheide  und 
Mastdarm  ist  oft  von  so  grossem  Werth,  dass  sie 
nicht  unterlassen  werden  darf.  Meist  genügt  ein 
Finger  im  Mastdarm,  bei  Einführen  zweier  Finger, 
zumal  wenn  dieselben  hoch  hinaufgeführt  werden 
müssen,  ist  Narkose  nothwendig.  Die  Untersuchung 
selbst  muBS  in  Steissrückenlage  der  Patientin  aus- 
geführt werden.  Die  combinirte  recto  -  vaginal- 
abdominale Untersuchung  gewährt  die  ergiebigsten 
gynäkologischen  Tastresultate.  Einzelne  Beispiele 
von  diagnotisch  schwierigen  FäUen  bestätigen  dieses 
UrtheiL  Weiter  beschreibt  Sk.  die  Methode  der 
Dilatation  der  Harnröhre  zu  diagnostischen  oder 
therapeutischen  Zwecken  und  die  Sondirung  der 
Blase.  Von  der  Sondirung  des  Uterus,  einer  Er- 
gänzung des  Tastbefondes  ist  erst  am  Schlüsse 
die  Rede,  ein  Beweis  dafür,  wie  selten  die  Sonde 
angewendet  zu  werden  braucht.  Nur  wenn  sich 
der  Uterus  aus  mehreren  Tumoren  nicht  heraus- 
palpiren  lässt,  kann  die  Sondirung  der  UterushOhle 
nothwendig  werden,  häufiger  wird  die  Sonde  noch 
angewendet  zur  Bestimmung  der  Länge  und  Weite 


der  Uterushöhle  zum  Zweck  einzuleitender  intra- 
uteriner Behandlung.  Sk.  empfiehlt  SdmUx/t^s 
Uterussonden  aus  £upfer.  Sorgfältigste  Desinfek- 
tion von  Scheide  und  Cervix:  ist  vor  Einführung 
der  sterilisirten  Sonde  nöthig.  Am  Ende  des  Vor- 
trages macht  Sk.  noch  auf  die  Beckenschemata 
von  Schnitze  aufmerksam  imd  hebt  die  Vor- 
theile  besonders  hervor,  welche  in  dem  Einzeich- 
nen des  gynäkologischen  Befundes  in  dieselben 
liegen.  Zweckmässig  ist  auch  die  Benutzung  der 
Beckenschemata  als  Gummistempel. 

Donat  (Leipzig). 

355.  Zur  vesioalen  Operation  der  Blasen- 
oervixflstel;  vonProf.LudwigEleinwächter. 
(Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  XXHI.  2.  p.  338. 
1892.) 

£1.  versuchte  in  einem  verzweifelten  Falle  eine 
Blasencervixfistel  in  der  von  Trendelenburg 
(Jahrbb.  CCXXVI.  p.  42)  vorgeschlagenen  Weise 
zu  heilen ,  erzielte  jedoch  nicht  den  gewünschten 
Erfolg.  Schuld  an  dem  Misslingen  trugen  nach 
Kl.  die  ungünstigen  Gomplikationen,  nicht  aber  die 

Operation.     Die  Beobachtung  E  L's  ist  folgende. 

30jähr.  russische  Bäuerin.  Die  letzte  (7.)  Geburt 
eines  todten  Kindes  fand  vor  3  Mon.  statt  mid  war  sehr 
schwer;  seitdem  unwillkürlicher  Harnabgang  und  heftige 
Schmerzen  in  der  Blasen-  und  Schoosgegend.  Die  ünter- 
suchnng  am  19.  Juni  1890  ergab,  dass  die  ganze  Vagina 
und  die  Harnröhrenmündnng  mit  dicken  croupartigen 
Membranen  bedeckt  waren,  ausserdem  bestimd  eine 
Biasennterosscheidenfistel  mit  bohnengrosser  Oefbnng. 
Vaginaaasspülungen  mitKaU  hypermangan.  und  Sublimat 
Vsoooi  Sitzbäder  und  Blasenausspülongen  mit  Kau  hyper- 
mangan. Am  15.  Juli  waren  alle  Belege  verschwunden 
und  es  zeigte  sich,  dass  der  obere  Fistelraud  durch  einen 
ganz  schmalen,  übrig  gebliebenen  Best  der  vorderen 
MuttermundÜppe  gebudet  wurde.  Am  24.  JuU  und  am 
30.  Juli  operativer  Verschluss  der  Fistel  ohne  Erfolg. 
Am  23.  Sept  Kolpokleisis  im  obersten  Vaginalabschnitt 
mit  nachträgUcher  Anfrisohung  einer  kleinen  nicht  ver- 
heilten Stelle.  Am  22.  Mai  1891  stellte  sich  Fat.  wieder 
vor  mit  Klagen  über  heftige  Schmerzen  bei  der  Men- 
struation ,  durch  die  Harnröhre  gingen  »lange  Würmer* 
(Blutcoagola)  ab,  ausserdem  beständig  Blasenschmerzen 
mit  Tenesmus.  Die  Blase  war  stets  in  stark  contrahirtem 
Zustande.  Da  die  enorme  Beizbarkeit  der  Blase  nicht 
anders  beseitigt  werden  konnte,  wurde  am  30.  Mai  in 
folgender  Weise  vorgegangen:  fn  Trendelenburg '- 
scher  Beckenhochlagerung  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
die  Blase  war  fest  contrahirt.  Ezstirpation  der  Ovarien, 
Verschluss  der  Bauchwunde.  Alsdann  wiederum  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  durch  einen  bis  zum  oberen  Band 
der  Symphyse  gehenden  Schnitt,  senkrechte  Spaltung  der 
Blase  in  der  Länge  von  2—3  cm.  Ein  Einblick  in  die  fest 
contrahirte,  hypertrophische  Blase  war  nicht  zu  erreichen, 
der  eingeführte  Finger  fühlte  deutlich  rechts  an  der  Hinter- 
wand die  FistelöfEhung.  Ein  Versuch,  die  Fistel  von 
innen  zu  schliessen,  erschien  aussichtlos,  deshalb  Naht- 
verschluss  der  Blase  bis  auf  eine  DrainageöfFhung.  Der 
weitere  Verlauf  war  fieberlos ,  obwohl  <üe  Blasenwunde 
bald  einen  weissHchen  speckigen  Belag  zeigte  und  sonstige 
Entzündungerscheinungen  auftraten.  Am  27.  Juli  wurde 
Fat  mit  noch  nicht  vollkommen  geschlossener  Blasen- 
wunde auf  ihren  Wunsch  entlassen. 

KL  bemerkt  zum  Schluss,  dass  die  Fat.  auf  einem 
langen,  bisher  nicht  eingeschlagenen  Wege  von  ihrer  In- 
continenz  und  ihren  Blasenleiden  befreit  worden  sei;  es 
sei  im  vorliegenden  Falle  das  Möglichste  erreicht  worden, 
was  zu  erreichen  war,   Art  h.  Ho  ff  mann  (Daimstadt), 
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356.  UeberVerletsungen  der  Vagina,  welche 
weder  durdh  den  GtobnrtBakt,  noch  durch  irst- 
Udhe  BingrlfEb  entstanden  Bind;  von  Dr.  Wil- 
helm Schülein  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh. 
n.  GynÄol.  XXm.  2.  p.  347.  1892.) 

Als  nicht  seltene  Ursache  solcher  Verletzungen 
ist  der  Coitus  anzusehen.  Auch  bei  normal  aus- 
geführtem Coitus  können  Hymenalrisse  entstehen, 
welche  zu  gefahrdrohenden  Blutungen  fOhren ;  ein 
derartiger  Fall  ist  kürzlich  von  Zeiss  in  Erfurt 
beobachtet  worden  und  auch  Seh.  theilt  eine  hier- 
hergehörige Beobachtung  mit  Zeiss  stillte  die 
Blutung  durch  die  Naht,  Seh.  durch  feste  Jodo- 
formgazetamponade.  Femer  sind  mehrere  Fälle 
bekannt,  in  denen  es  durch  den  Coitus  zu  Yer- 
letznngen  und  Zerreissungen  der  Yagina  gekommen 
ist;  die  Mehrzahl  dieser  Beobachtungen  stammt 
aus  Russland  und  meistens  war  die  hintere  Yagina- 
wand  verletzt.  Auch  Seh.  hat  einen  solchen  Fall 
beobachtet 

17jähr.  Mädchen ,  zum  Coitas  verführt.  Sofort  bei 
dem  Beischlaf  starke  Blutung  ans  den  Genitalien  und 
heftige  Schmerzen.  Die  Verletzte  stellte  ihren  Angehöri- 
gen die  Blutung  als  menstrueller  Natur  hin.  Wegen  £r- 
schöpfong  wurde  nach  9  Std.  ärztliche  Hülfe  zugezogen ; 
Fat  war  pulslos.  Es  wurde  ein  ca.  3  cm  langer  Riss  der 
lunteren  Yaginawand  als  Ursache  der  Blutung  festgestellt. 
Letztere  stand  auf  feste  Jodoformgazetamponade.  Die 
Yigina  war  im  vorhegendenFaUe  auSffaUend  kurz,  Uterus 
tiefjBtehend,  antevertirt  Die  Fat  erholte  sich  langsam 
wieder. 

Einen  Fall  von  Verletzung  der  Harnröhre  hat 
Jessipow  mitgetheilt;  bei  der  Fat.  handelte  es 
mch  um  Hämatokolpos  und  Hämatometra  und  es 
soll  bei  dem  ersten  Coitus  die  Harnröhre  ca.  2  cm 
weit  aufgerissen  worden  sein.  Seh.  bezweifelt 
diese  Entstehung.  Oleich  unwahrscheinlich  ist 
es,  dass  die  Verletzungen  durch  den  Coitus  ent- 
standen sind  in  den  Fällen  von  Barton  Hirst: 
Perforation  durch  den  Damm  in  das  Rectum  bei 
intaktem  Hymen,  und  von  Masalitinow:  Blut- 
ergussin der  Blasenscheidenwand,  Nekrose,  Blasen- 
scheidenfisteL  Im  Anschluss  an  diese  FäUe  theilt 
Seh.  folgende  eigene  Beobachtung  mit 

Fat.  hatte  2mal  abortirt,  wegen  hartnäckigen  Blasen- 
latarrhs  war  künstlich  eine  Blasenscheidenfistel  angelegt 
und  nach  Heilung  des  Katarrhs  wieder  geschlossen  wor- 
den. 4  J.  später  platzte  in  Folge  eines  Coitus  der  nach 
oben  gelegene  Theil  der  Fistelnarbe  wieder  auf,  so  dass 
noohmahge  Anfrischung  und  Vereinigung  mit  6  Seiden- 
Ügatoren  erforderHch  wurde.    Heilung. 

Zum  Schluss  theilt  Seh.   2  FsJle  von  durch 

Fall  auf  einen  spitzen  Gegenstand  entstandenen 

Verletzungen  der  Vagina  mit,   von  welchen  der 

interessantere  hier  kurz  wiedergegeben  seL 

Ein  2Qjähr.  Mädchen,  war  im  12.  J.  auf  einen  mit 
Spitzen  versehenen  Zaun  gefallen ,  wobei  eine  Spitze  in 
den  Mastdarm  eingedrungen  war.  Die  Blutung  stand 
bald  und  Fat.  suchte  aus  Bcheu  erst  nach  8  J.  ärztUchen 
Batii  auf.  SUUus:  Mastdarm  ziemhch  hoch  hinauf  ein- 
gerissen, an  Stelle  des  Dammes  2  dünne  Hautbrücken, 
dahinter  festes  Narbengewebe,  Hymen  mit  eingerissen, 
Vagina  intakt  Nach  Durchschneidung  der  Hautbrücken 
Aiuiischung'  in  Gestalt  eines  gleichschenkUgen  Dreiecks, 


dessen  Basis  die  Anfrischunglinie  für  das  Rectum  bildete. 
6  Darm-  und  8  Dammnähte.  Nach  der  Heilung  konnte 
Fat.  dünnen  Stuhl  und  Blähungen  wieder  zurückhalten, 
was  vorher  nicht  möglich  war;  es  bestand  jedoch  bei 
ihrer  Entlassung  noch  eine  ganz  feine  Danunmastdarm- 
fistel.  Arth.Hoffmann  (Darmstadt). 

357.  Die  Mechanik  und  Therapie  der  Uterus- 
und  Scheidengewölberisse ;  von  Dr.  H  e  r  m  a  n  n 
W.  Freund  in  Strassburg  i.  K  (Ztschr.  f.  Ge« 
burtsh.  u.  GynäkoL  XXm,  2.  p.  436.  1892.) 

Fr.  fasst  zunächst  die  B  an  dl 'sehe  Lehre  von 
der  Entstehung  der  üterusruptur  zusammen; 
Bandl  leugnet  eine  Prädisposition  gewisser  Dteri 
zur  Ruptur  und  bestreitet  die  Möglichkeit,  dass  der 
Uterus  im  Corpus  oder  Fundus  zerreissen  könne. 
Nach  Fr.  ist  die  Bandl'sche  Darstellung  für  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  FäUe  zutreffend,  er 
erkennt  namentlich  den  Werth  des  ersten  Theilee 
der  Lehre  ungeschmälert  an ,  dass  nftmlich  die 
Hauptmasse  der  üterusmuskulatur  sich  im  Corpus 
und  Fundus  ansammelt  und  die  Frucht  in  den  aus- 
gezogenen ,  verdünnten  unteren  Abschnitt  hinein- 
treibt. Weiterhin  sind  aber  auf  Qrund  sicher  fest- 
gestellter Thatsachen  die  verschiedensten  Einwürfe 
möglich:  es  giebt  Uterusrupturen,  die  ohne  be- 
stehende mechanische  Missverhältnisse  erfolgen; 
solche,  die  im  Beginn  der  Geburt,  in  der  ersten 
Periode,  ja  schon  in  der  Schwangerschaft  eintreten ; 
andere ,  die  nicht  das  untere  Uterinsegment ,  son- 
dern Corpus  und  Fundus  durchsetzen;  Fälle,  in 
denen  eine  Einklemmung  der  Muttermundlippen 
vermisst  wird ;  andere  wieder,  in  denen  eine  Alte- 
ration des  Uterusgewebes  offenbar  zur  Ruptur  prä- 
disponirt;  zahlreiche  Beobachtungen  endlich,  in 
denen  das  Symptomenbild  durchaus  von  dem  als 
typisch  aufgestellten  abweicht. 

Fr.  bespricht  in  dem  ersten  Abschnitt  seiner 
sehr  ausführlichen  Auseinandersetzungen  zunächst 
die  typischen  Bandl  'sehen  Risse.  In  dem  xioeüen 
Abschnitt,  welcher  die  Zerreissungen  des  Scheiden- 
gewölbes behandelt ,  geht  er  von  dem  Satze  aus, 
dass  in  allen  Fällen ,  in  welchen  bei  räumlichen 
Missverhältnissen  der  verstrichene  Muttermund 
sich  über  den  vorangehenden  Eindestheil  zurück- 
gezogen hat  und  der  vorangehende  Theil  ungeeignet 
ist,  den  Muttermundrand  oder  benachbarte  Bezirke 
des  unteren  Uterusabschnittes  gegen  das  Becken 
abzuklemmen,  bei  gegebenen  Bedingungen  nicht 
der  Uterus,  sondern  das  Scheidengewölbe  zerreisst. 

Der  dritte  Abschnitt  handelt  von  dem  Zerplatzen 
des  Uterus  bei  engem  Muttermund.  Nach  Fr. 
reisst  die  Gebärmutter  niemals  in  der  ersten  Ge- 
burtperiode bei  engem,  noch  resistentem  Os  ezter- 
num  und  gedehntem  unterem  Segment,  wenn  nicht 
entweder  die  Resistenz  am  äusseren  Muttermund 
oder  an  etwas  höher  gelegenen  Abschnitten  der  Cer- 
vix  eine  übermässige  oder  überlange  bestehende 
ist,  oder  die  DehnungfUiigkeit  des  unteren  Seg- 
ments in  Folge  gewisser  Veränderungen  eine  sehr 
geringe  geworden  ist    Einerseite  9ind  tuer  zu 
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nennen  die  Rigidität  bei  vorgeschrittenem  Lebens- 
alter und  Narbenbildungen  am  Uterus  und  seiner 
Umgebung)  follikuläre  Degenerationen  und  Tu- 
morenbildungen an  der  Cervix,  Conglutinationen, 
Mongatio  coUi,  angeborene  Missbildungen  am  Ost 
extern,  und  spastische  Contraktionen  oder  Contrak- 
turen.  Andererseits  kommen  solche  dauernde 
Yeränderungen  des  üterusparenchym ,  besonders 
Im  unteren  Segment  in  Betracht,  welche  eine 
stärkere,  in  extremen  FäUen  aber  selbst  die  ge- 
lindeste Dehnung  nicht  ertragen.  In  diese  Kate- 
gorie gehören :  angeborene  Atrophie  und  Missbil- 
dungen der  Gebärmutter;  erworbene  totale  oder 
partielle  Atrophie;  Aussackungen  des  unteren  Seg- 
ments ;  Destruktionen  durch  tiefsitzenden  Mutter- 
kuchen, maligne  Tumoren,  entzündliche  und  infek- 
tiöse Processe;  Schwäche  der  Muskulatur  ohne 
deutlich  nachweisbare^anatomische  Veränderungen. 

In  einer  zusammenfassenden  Betrachtung  hebt 
Fr.  hervor,  „dass  hinsichtlich  der  Mechanik  durch- 
weg dieselben  Principien  für  alle  Eventualitäten 
aufrecht  erhalten  worden  sind,  welche  B  an  dl  für 
alle  Bisse  aufgestellt  hat"  Es  reisst  immer  ein 
prädisponirter  Theil  der  weichen  Oeburtw^e,  mag 
derselbe  nun  durch  physiologische  oder  patholo- 
gische Veränderungen  prädisponirt  sein.  Zu  der 
übermässigen  Dehnung  dieses  Theils  muss  aber 
noch  seine  absolute  Immobilisirung  oben  und  unten 
dazu  kommen.  Daher  reisst  das  untere  Segment 
nur  dann,  wenn  die  Portio  nach  unten  durch  Ein- 
klemmung oder  pathologische  Processe  fixirt  ist ; 
es  reisst  das  Scheidengewölbe,  wenn  der  Mutter- 
mund nach  oben  zurückweichen  kann.  Nach  diesen 
Gesichtspunkten  werden  die  meisten  Bupturen  zu 
erklären  sein. 

Zum  Schluss  bespricht  Fr.  die  Therapie  der 
üiemsruptiur.  Bei  drohender  Uterusruptur  kommt 
es  hauptsächlich  darauf  an ,  die  gedehnten  Theile 
beim  Operiren  nicht  noch  mehr  zu  dehnen,  ferner- 
hin muss  die  übermässige  Dehnung  so  schnell  wie 
möglich  aufgehoben  werden.  Basche  Hülfe  durch 
verkleinernde  Operationen  ist  zunächst  angezeigt; 
nur  bei  relativ  günstigen  Verhältnissen  darf  ein 
geübter  Geburtshelfer  ausnahmeweise  zu  anderen 
Methoden  schreiten.  Ganz  besonders  gefährlich 
ist  unter  solchen  Umständen  die  Ausführung  der 
Wendung,  während  die  Embiyotomie  viel  gün- 
stigere Chancen  bietet  Betreffs  des  Kaiserschnitts 
bei  drohender  Uterusruptur  stimmt  Fr.  Veit  bei, 
welcher  denselben  nur  bei  absoluter  Indikation 
zulässt. 

Nach  erfolgter  Buptur  ist  die  Entbindung  unter 
allen  Umständen  vorzunehmen,  und  zwar,  wenn 
irgend  möglich ,  per  vias  naturales.  Die  Laparo- 
tomie ist  immer  angezeigt,  wenn  die  Blutung  durch 
Tamponade  und  sonstige  Mittel  nicht  zu  stillen  ist, 
ausserdem  bei  irreponiblem  Darmprolaps.  In  einer 
Anstalt  ist  die  sofortige  Laparotomie  das  beste  Vor- 
gehen, wenn  zugleich  Aussicht  besteht,  die  Mutter 
zu  retten  und  eventuell  auch  das  Kind ;  eine  der- 


artige Operation  hat  Halbertsma  mit  glück- 
lichem Erfolg  ausgeführt. 

Fr.  theilt  11  eigene  Beobachtungen  vonBuptar 
ausführlich  mit  und  stellt  dieselben  am  SchLoss  in 
übersichtlicher  Tabelle  nochmals  zusammen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

358.  Physiologie  und  Diätetik  dor  Naoh« 
geburtsperiode;  von  Samuel  Chazan  inOrodno. 
(v.  Volkmann's  SammLklin.Vortr.N.F.  Nr.52. 
JuU  1892.) 

Die  Ursache  des  immer  noch  nicht  geschlidi- 
teten  Streites  über  die  zweckmässigste  Behandlung 
der  Nachgeburtsperiode  liegt  darin,  dass  es  zar 
Zeit  noch  an  vielen  wichtigen  anatomischen  und 
physiologischen  Vorkenntnissen  fehlt,  welche  zur 
Klärung  der  Frage  nothwendig  sind.  Ch.  fasst  im 
Laufe  seines  Vortrages  den  gegenwärtigen  Stand 
unserer  positiven  Kenntnisse  über  diellLQeburts- 
periode  zusammen  und  bespricht  die  Fragen,  welche 
ihrer  endgiltigen  Beantwortung  noch  entgegen- 
sehen, ohne  dabei  mit  der  Kritik  einzelner  Lehren 
und  seinen  eigenen  Meinungen  zurückzuhalten. 

Er  erwähnt  zunächst  die  Untersuchungen  über 
die  Trennungvorgänge  der  Decidua,  die  Verschie- 
denheit der  Deciduabefunde  an  der  geborenen 
Nachgeburt  Die  auf  dem  Chorion  haftende  Deddua- 
schicht  ist  sehr  wechselnd,  dieselbe  ist  auch  auf 
einer  und  derselben  Nachgeburt  nicht  immer  eine 
gleichmässig  vertheilte ;  selten  bedeckt  die  ampul- 
läre  Schicht  die  ganze  Eiperipherie  vollständig, 
noch  seltener  liegt  das  Chorion  vollständig  nackt, 
eine,  wenn  auch  dünne  Deciduaschicht  haftet  ihm 
fast  immer  an.  Dass  in  solchen  Fällen  grössere 
Deciduatheile  im  Uterus  zurückbleiben,  ist  möglich, 
aber  nicht  als  Kegel  anzusehen.  Die  Buge 'sehe 
Lehre  von  dem  Schwund  der  Drüsenschicht  dee 
Decidua  am  Ende  der  Schwangerschaft  lässt  audi 
C  h.  zu  Recht  bestehen.  Obwohl  der  anatomische 
Befund  an  der  Decidua  serotina  viel  constanter  ist, 
so  lässt  sich  auch  hier  nicht  eine  durch  bestimmte 
histologische  Merkmale  gekennzeichnete  Trennung- 
linie  feststellen. 

C  h.  bespricht  dann  die  Umstände,  welche  die 
Nachgeburtlösung  vorbereiten.  Auch  hier  sind  die 
anatomischen  Untersuchungen  noch  nicht  abge- 
schlossen, so  viel  ist  aber  als  feststehend  zu  be- 
trachten, dass  von  einer  regelmässig  g^en  Ende 
der  Schwangerschaft  in  der  Trennungschicht  ein- 
tretenden Lockerung,  bedingt  durch  Verfettung  der 
Deciduazellen  oder  durch  Bildung  stark  erweiterter 
Drüsenräume  nicht  die  Bede  sein  kann.  Eine 
Beihe  anderer  am  Ende  der  Schwangerschaft  ein- 
tretender Erscheinungen:  eine  gewisse  Starrheit 
und  Derbheit  des  Fruchtkuchens,  Ablagerung  von 
Kalkmassen  in  der  reifen  Placenta,  die  weissen 
Infarkte  und  die  Gewichts-  und  Volumenzunahme 
des  Fruchtkuchens  erleichtern  seine  Lösung.  Der 
untere  Eipol  ist  oft  schon  vor  Beginn  der  Geburt 
von  seiner  Unterlage  abgehoben,  mit  £insQtzen  de^ 
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Wehen  löst  sich,  zumal  bei  stehender  Blase,  der 
Chorionsack,  während  die  Placentastelle  zur  Lösung 
vorbereitet  Avird.  Diese  Lockerung  der  Plaoenta- 
yerbindnng  ist  aber  nur  mikroskopisch  wahrnehm- 
bar. Wirkliche  Lösung  der  Placenta,  Zerreissung 
von  üteroplacentagefässen  und  Blutungen  sind 
pathologisch.  Während  der  Austreibung  sistirt 
der  Process  der  Nachgeburtlösung  entweder  gaaz, 
oder  schreitet  doch  nicht  viel  weiter  fort,  weil  eine 
Verkleinerung  der  Placentainsertion,  so  lange  der 
intrauterine  Inhaltdruck  nicht  unter  die  Norm  ge- 
sunken ist,  nicht  stattfindet  Wann  die  Lösung 
der  Placenta  stattfindet,  ist  nicht  bestimmt  zu 
beantworten ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  mit 
dem  Austritt  des  Kindes  gelöst,  doch  kann  die 
partielle,  oder  selbst  die  totale  Lösung  auch  nach 
der  Qeburt  des  Kindes  vor  sich  gehen.  Die  Lösung 
erfolgt  durch  Verkleinerung  der  Insertionstelle, 
nnd  zwar,  nachdem  der  allgemeine  Lihaltdruck 
unter  die  Norm  gesunken.  Dass  dies  nicht  inuner 
nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes,  sondern  oft 
erst  nach  Qeburt  des  Rumpfes  der  Fall  ist,  hebt 
GL  besonders  hervor.  Betreffs  des  Mechanismus 
des  Austritts  der  Placenta  lässt  C  h.  sowohl  den- 
jenigen nach  Schnitze,  als  den  nach  Duncan 
gelten,  ein  einheitlicher  Mechanismus  derPlacenta- 
ansstossung  besteht  nicht  Nach  Ablauf  einer  hal- 
ben Stunde  ist  durch  wiedereintretende  schwache 
Gontraktionen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Pla- 
centa aus  der  Uterushöhle  herausgetreten  und  liegt 
dann  entweder  in  dem  gedehnten  schlaffen  unteren 
üterinsegment  oder  in  der  Scheide.  Von  hier  kann 
Bie  durch  die  reflektorisch  hervorgerufene  oder 
willkürliche  Bauchpresse  herausbefördert  werden, 
meist  ist  aber  letztere  zu  schwach  dazu,  dann  kann 
die  Placenta  Stunden  lang  zu  ihrer  endlichen  Aus- 
stossnng  brauchen. 

Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  derNach- 
gebnrtperiode  schildert  C  h.  den  Dubliner  und  den 
Gred^'schen  Handgriff  und  erinnert  an  die  dem 
letzteren  Verfahren  gemachten  Vorwürfe.  In  klarer 
Weise  bespricht  er  die  Nothwendigkeit  zu  indivi- 
dualisiren,  hier  die  aktive  Methode,  dort  die  ab- 
"wartende  anzuwenden.  „Die  ideale  Leitung  der 
Nachgeburtsperiode  wird  noch  lange  eine  Kunst- 
leistong  des  Geburtshelfers  bleiben,  dessen  persön- 
lichem Gutdünken  es  überlassen  bleiben  muss, 
seine  Handlungsweise  in  jedem  einzelnen  Fall  zu 
bestimmen."  Im  Wesentlichen  verfährt  Ch.  so, 
dass  er  den  Uterus  nach  Ausstossung  des  Kindes 
dnich  die  leise  aufgelegte  Hand  bewacht,  um  bei 
auftretenden  inneren  und  äusseren  Blutungen  so- 
fort Gontraktionen  anzuregen.  Es  soll  weder 
methodisch  gerieben,  noch  gedrückt  werden.  Nach 
Ablauf  von  mindestens  30  Min.  ist,  sobald  die 
Zeichen  des  Austritts  der  Placenta  aus  dem  Hohl- 
mnskel  aufgetreten  sind,  die  Expressio  placentae 
iiach  Cred6  das  sicherste  und  ungefährlichste 
Verfahren.  Auch  für  die  Hebammen  empfiehlt 
C  h.  dasselbe.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 


359.  Ueber  die  Aetiologle  der  puerperalen 

Eklaoapsie;  vonDr.E.'Qerdes  inHalle.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  22.  1892.) 

Schon  im  J.  1884  entwickelte  D61ore  eine 
Mikrobentheorie  der  Eklampsie,  obwohl  ihm  eine 
thatsächliche  Unterlage  für  seine  Hypothese  noch 
fehlte;  die  ersten  Mittheüungen  über  Bakterien- 
befunde bei  Eklampsie  stammen  von  Dol6ris, 
genauere  Angaben  gab  später  B 1  a  n  c. 

0.  untersuchte  die  Leiche  einer  an  schwerster 
Puerperaleklampsie  Verstorbenen  auf  das  Ge- 
naueste; bakteriologisch  wurden  Nieren,  Leber, 
Lungen  und  Aortenblut  in  Betracht  gezogen.  G.  ge- 
lang es,  aus  diesen  Organen  charakteristische 
BaciUenculturen  zu  cultiviren  und  er  konnte  auch 
in  Schnitten  dieser  Organe  den  Bacillus  zur  An- 
schauung bringen.  Auf  Mäuse  und  Hatten  wirkt 
der  Bacillus  sehr  verderblich. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  aUe  schweren  Falle 
von  Eklampsie,  in  denen  sich  starke  Leber-  und 
Nierenveränderungen  finden,  der  infektiösen,  bez. 
toxischen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken ;  ob 
man  von  diesem  Standpunkt  den  Begriff  der 
Eklampsie  einschränken,  oder  ob  man  eine  infek- 
tiöse Form  der  letzteren  aufstellen  will,  ist  ziem- 
lich gleichgültig.  Ein  definitives  ürtheil  wird  man 
nach  G.  erst  gewinnen,  wenn  die  bakteriologischen 
Befunde  an  der  Lebenden  bestätigt  worden  sind. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

360.  Beiträge  snr  Aetiologie  der  puerpera- 
len Osteomalaoie ;  von  Dr.  H.  Eisenhart  in 
München.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIX. 
2  u.  3.  p.  156.  1892.) 

E.  beleuchtet  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Anschauungen  über  die  Entstehung  der  puerperalen 
Osteomalacie  kritisch,  weist  die  Dürftigkeit  der- 
selben nach  und  kommt  seinerseits  zu  folgenden 
Schlüssen.  Bei  der  Osteomalacie  besteht  1)  eine 
pathologisch  erhöhte  Thätigkeit  der  Eierstöcke, 
eine  „Hyperproduktivität^^  (daher  u.  A.  die  grosse 
Fertilität  Osteomaladscher),  welche  einen  an  Ex- 
tensität und  Dauer  ausserordentlich  vermehrten 
Zufluss  von  Blut  zu  den  Weichtheilen  \md  Knochen 
des  Beckens  zur  Folge  hat;  und  bei  der  Osteo- 
malacie besteht  2)  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
Alkaleecenz  des  Blutes,  daher  die  Auflösung  der 
Ealksalze  des  Knochens.  Wie  hängen  beide  Er- 
scheinungen mit  einander  zusammen?  Wahrschein- 
lich so,  „dass  im  Knochen  selbst,  und  zwar  als 
eine  Folge  der  hochgradigen  Vaskularisation,  die 
Entstehung  von  Säuren  zu  suchen  ist'^      D  i  p  p  e. 

361.  Ueber  Complikationen  der  Varicellen 

(Variceüae  gangraenosae) ;  von  Prof.  B.  Demme. 

(Wien.  med.  Wchnschr.  XY.  3.  4.  1892.) 

Ein  2*/4Jähr.,  ziemlich  kräiftiger  Knabe  erkrankte  am 
3.  Februar  1886  unter  Nasenbluten  und  beträchtUchem 
lieber  (39.29)  an  typischen  Spitzpocken.  Am  5.  Februar 
betrug  die  Morgentemperatur  ^.1<^;  es  traten  profuse 
Dianhöe  und  wiederholtes  Erbrechen  gallig  gefärbter^ 
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blutig  gestreifter  Massen  ein.  Gegen  Mittag  verfürbte 
sich  der  bis  dahin  wasserhelle  Inhalt  der  Bläschen 
schmutzig-grau  und  wurde  bis  zum  anderen  Morgen 
grauviolett.  Er  enthielt  zahlreiche  Eiterkörperchen,  zum 
Theil  noch  frische  rothe  Blutscheiben  und  verschiedene 
Mikroben,  darunter  einen  Ketten-Coccus  und  einen  als 
kurzes  Stäbchen  sich  darstellenden  Bacillus.  Eine  Bein- 
cultur  dieser  Keime  gelang  nicht.  In  den  nächsten  Tagen 
vergrösserten  sich  die  Bläschen  und  flössen  z.  Th.  inein- 
ander. Sodann  verwandelten  sie  sich  unter  Abstossung 
der  Epidermisdecke  in  kraterförmige  Geschwüre  bis 
Franken- Grösse,  die  mit  einer  späruchen,  schmutzig- 
grauen Flüssigkeit  bedeckt  waren.  Der  Harn  enthidt 
etwas  Eiweiss,  rothe  Blutzellen  und  zahlreiche  hyaline 
Cylinder.  Die  Stühle  wurden  blutig.  Ein  der  Fmger- 
kuppe  entnommener  Bluttropfen  war  schmutzig-bräun- 
lich und  zeigte  Vermehrung  der  weissen  und  Vermin- 
derung der  rothen  Blntkörper.  Ihr  Verhältniss  war 
1 :  100.  Am  9.  Febr.  erfolgte  unter  Sinken  der  Eigen- 
wärme der  Tod.  Die  Autopsie  ergab  atelektatische  Herde 
in  den  Lungen,  Verfettung  des  Herzfleisches  und  fettige 
Entartung  von  Leber  und  Niere.  Sehr  auffallend  waren 
zahlreiche  Thrombosen  in  den  von  den  brandigen  Ge- 
schwüren ausgehenden  Venenstämmen. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  274Jähr., 
durch  Krankheiten  heruntergekommenen  Knaben,  der 
am  2.  März  1890  an  Varicellen  erkrankte.  Am  3.  März 
zeigte  sich  am  linken  Ohre  imd  auf  der  Brust  ein  violet- 
ter, gewulsteter  Hof  um  die  daselbst  befindlichen  Bläs- 
chen. Der  Harn  war  eiweisshaltig,  aber  ohne  Cylinder. 
Unter  Somnolenz  und  Muskelzittern  entwickelten  sich  an 
diesen  Stellen  brandige  Geschwüre,  die  sich  nach  Breite 
und  Tiefe  vergrösserten  xmd  einen  ausgesprochen  noma- 
artigen  Charakter  hatten.  Das  Blut  zeigte  einen  Hämo- 
globingehalt von  450/0  (Fl  eise  hl)  und  starke  Leuko- 
cytose  (1 :  100).  Die  Behandlung  bestand  in  Reinigen 
der  Geschwüre  mit  schwacher  Z^orscher  Lösung,  2mal 
täglich  vorgenommener  Bepinselun^  mit  Jodtinktur  und 
Bedecken  mit  Jodoform-Gaze.  Dabei  heilten  die  Gan- 
gränstellen ziemlich  rasch  ab,  so  dass  bereits  am  23.  März 
vollkommene  Genesung  eingetreten  war. 

Ferner  theilt  D.  noch  einen  Fall  von  Vereiterung 
der  Spitzpocken  und  einen  von  tuberkulöser  Infektion  der 
Varicellen-Gesohwüre  durch  die  schwindsüchtige  Mutter 
mit.  In  dem  2.  Fall  bestand  starke  SchweUung  der 
Axillar-,  Cervlkal-  und  Submaxillar-Lymphdrüsen ,  in 
dem  abgekratzten  Geschwür-Grunde  fanden  sich  Tuberkel- 
Bacillen.  Unter  Sublimat-Bädern  und  Jodoform-Bestäu- 
bung vernarbten  die  Geschwüre,  die  Drüsen-Packete 
zeigten  jedoch  nur  wenig  Neigung  sich  zurückzubilden. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

362.  lieber  Thymnsdrüsenhyperplaaie  und 
die  dadaroh  bedingte  Lebensgefiahr;  von  Prof. 
Pott  in  HaUe.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXIV.  1. 
p.  118.  1892.) 

F.  hat  bei  6  Kindern,  die  ganz  unerwartet 
unter  den  Erscheinungen  des  Stimmritzenkrampfes 
starben,  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ver- 
grösserung  der  Thymusdrüse  gefunden.  In  2  F. 
-war  dieses  Organ  ausserdem  mit  dem  Herzbeutel 
verwachsen.  Da  ein  anderer  Grund  für  den  plötz- 
lichen Tod  nicht  nachweisbar  war,  so  bringt  P. 
denselben  mit  der  Thymus -Hyperplasie  in  Zu- 
eammenhang.  Man  könnte  sich  deiücen,  dass  die 
Tcrgrösserte  Drüse  durch  Druck  auf  den  Recurrens 
reflektorisch  Laryngospasmus  auslöste.  Auch  eine 
direkte  Compression  der  Luftröhre  ist  nicht  auszu- 
Bchliessen.  Für  wahrscheinlicher  hält  aber  P. 
^ine  plötzliche  Zusammendrückung  der  Pulmonal- 


Arterie.  Denn  der  Tod  im  Anfall  macht  nicht  dea 
Eindruck  des  plötzlichen  Erstickungtodes.  Auch 
haben  sich  sofortige  Tracheotomie  und  künstliche 
Athmung  stets  als  wirkungslos  erwiesen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

363.  Ferforationsperitonitis  bei  einemNeu- 
geborenen  mit  Verkalkung  des  ausgetretenen 
Meconiams;  von  Dr.  Falkenheim  und  Dr.  M. 
Askanazy.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXI Y.  1. 
p.  71.  1892.) 

Ein  Kind,  welches  in  Beokenendlage  mit  Extrakiioa 
des  Xopfes  entwickelt  worden  war,  zeigte  am  5.  Lebens- 
tage  eine  anffallende  Auftreibong  des  Unterleibes.  Da 
diese  in  der  Folge  noch  zmiahm,  so  wurden  durch  Punk- 
tion grosse  Mengen  Luft  entleert.  Die  Punktion  brachte 
nur  vorübergehend  Besserong  und  am  23.  Lebenstage 
trat  unter  Gyanose  und  Erstickung  der  Tod  ein.  Anf- 
stossen,  Erbrechen,  Empfindlichkeit  des  Leibes  hatten 
nie  bestanden. 

Bei  der  Eröffnung  des  Bauches  entleerte  sich  reich- 
liches G^as.  Bas  ganze  Bauchfell  war  mit  einem  fibrinös- 
eitrigen  Belage  überzogen,  in  dem  sich  zahlreiche  harte 
Knötchen  fanden,  namentlich  in  der  Gegend  der  Flexani 
coli  sinistra.  Hier  zeigte  der  Dickdarm  eine  flach  trichter- 
förmige, grubige  Vertiefung,  in  deren  Grunde  sich  eine 
stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  befand.  Die  harten  Knöt- 
chen enthielten  kohlensauren  Kalk.  Nach  Auflösung 
desselben  Hessen  sichEpidermis-Sohuppen,  Cholestearin- 
tafeln,  BilirubinkrystaUe  und  vereinzelte  Haare  nach- 
weisen :  es  handelte  sich  also  um  verkalktes  Meconiom» 
„Es  muss  demgemäss  der  Durchbruch  zu  einer  Zeit  vor 
sich  gegangen  sein,  wo  der  Darm  in  schneller  Aufeinan- 
derfolge der  Einheilung  fähiges,  keimfreies  Meconium 
mid  infektiöses,  zur  Hervorruf  ung  einer  Peritonitis  geeig- 
netes Material  enthielt.  Es  ist  dieses  um  die  Zeit  der 
Geburt.'' 

VonDubler  und  Genserich  sind  ähnliche  Fälle 
beschrieben.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

364.  De  la  laparotomie  dans  la  pexitonite 
tabereoletise  ohes  l'exifiaiit;  par  A.  Aldibert 
(Revue  mens,  des  malad,  de  Penfaiice  X.  p.  249. 
Juin  1892.) 

Die  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  Hhec 
diesen  Gegenstand  veröffentlichten  F&Ue  spricht 
sehr  zu  Gunsten  der  operativen  Behandlung.  Von 
46  Kindern  wurden  42  geheilt,  und  zwar  hielt  die 
Heilung  bei  9  noch  nach  1  J.,  bei  2  nach  2  J.  an. 
4  Kinder  («»  8.6<^/o)  starben,  aber  nicht  in  Folge 
der  Laparotomie,  sondern  an  ihrer  weiterschreiten- 
den Krankheit  Will  man  nur  die  Fälle  als  be- 
weisend gelten  lassen,  in  denen  die  Anwesenheit 
von  Tuberkelbacülen  bakteriologisch  oder  mikro- 
skopisch nachgewiesen  war,  so  findet  man  18  Fälle 
mit  18  Heilungen. 

Die  Incision  ist  sowohl  bei  allgemeiner,  als 
auch  bei  partieller  Erkrankung  des  Bauchfelles  an- 
gezeigt. Eine  möglichst  vollständige  Entleerung 
des  Ascites  ist  nothwendig,  die  Auswaschung  des 
Peritonäalsackes  überflüssig.  Vorhandene  Lungen- 
Phthise  und  Albuminurie  bilden  keinen  Hindemngs- 
grund.  Letztere  kann  vielmehr  nach  der  Operation 
vollkommen  verschwinden.  Dagegen  sind  Kranke 
mit  generalisirter  und  mit  Darmtuberkulose  voll- 
kommen ungeeignet.    Heinr.  Schmidt  (Leipzig)» 
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365.  Die  Sterilität  der  antiBeptisoh  behan- 
delten Wanden  unter  dem  antiseptlBchen  Ver^ 
bände;  von  Prof.  Tavel  in  Bern.  (Corr.-BL  f. 
Schweizer  Aerzte  y^TT  13.  14.  1892.) 

T.  hat  sehr  eingehende  und  interessante  ünter- 
BQGhungen  darüber  angestellt,  ob  zu  einem  nor- 
malen Wundverlaufe  eine  absolute  Sterilität  der 
Wnnde  nOthig  ist,  bez.  ob  sich  bei  antiseptisch 
behandelten  Wunden  unter  dem  antiseptischen 
Verbände  Bakterien  vorfinden.  Wir  können  hier 
nur  kurz  die  vonT.  erhaltenen Besultate  anführen: 
1)  Im  antiseptischen  Verbände  einer  antiseptisch 
behandelten  Wunde  findet  man  in  ca.  ^/g  der  FSlle 
Bakterien.  2)  Meistens  sind  es  nur  unschuldige 
Epidermiskokken ,  die  den  Wundverlauf  durchaus 
nicht  stören.  3)  Findet  man  den  Staphylococcus 
aureus,  so  ist  eine  Störung  des  Wundverlaufes  sehr 
wahrscheinlich  zu  prognosticiren.  4)  Das  Vor- 
handensein des  Staphylococcus  albus  ist  nur  aus- 
nahmeweise mit  Infektion  der  Wunde  verbunden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

366.  Biterkokken  im  Blute  nach  Fanari- 

tiun;  von  Dr.  Armin  Huber  inZürich.   (Corr.- 
BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXU.  15.  1892.) 

H.  beobachtete  bei  einem  18jähr.  Dienstmädchen  ein 
FsDaritinm  des  Daumens,  das  zu  den  schwersten  Ül- 
gemeinerscheinnngen  führte. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  von  Bluttropfen 
aus  der  Mittelfingerkuppe  der  anderen  Hand  ergab  den 
Staphylococcus  pyogenes  albns ;  auch  aus  dem  Panaritinm- 
eit^  wurde  der  Staphylococcus  pyog.  alb.  in  Beincultur 
gezüchtet.  Nach  ausgiebiger  Incision  und  Desinfektion 
des  Panaritium  rasche  Heüung.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

367.  Heber  Verletsimgen  grosser  Veneii- 
itamme  und  die  bei  denselben  Bur  Anwendung 
konunenden  Methoden  des  seitliohen  Ver- 
nhlusses;  von  Stabsarzt  Dr.  Niebergall  in 
Marburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  TTTTTT.  6. 
p.  540.  1892.) 

Die  aus  Eüster's  Klinik  hervorgegangene 
grOasere  Arbeit  behandelt  die  verschiedenen  Blut- 
Btillangmethoden ,  die  bei  seitlichen  Verletzungen 
grosser  Yenenstämme  in  Betracht  konunen :  1)  die 
Ompression,  bez.  Tan^ponade;  2)  die  seiÜichelAga- 
tiur;  3)  die  Naht  der  Vene;  4)  die  müicihe  Abkkm" 
mung  durch  Instrtimente  mit  temporärem  Liegen- 
y^ssm  derselben,  eine  Methode,  die  namentlich 
Küster  durch  "Wort  und  That  wieder  zu  Ehren 
gebracht  hat  Ueber  die  (Jornpression  durch  arUu 
Mptüdie  Tampomde  spricht  sich  N.  folgender- 
inaassen  aus:  Bei  kleinen  Stichverletzungen  der 
^enenstftnmie  mit  kleinen  Weichtheilwunden  kann 
Verheilung  der  Yenenwunde  mit  Erhaltung  des 
Lumen  auftreten.  Bei  grösseren  Yerletzungen  der- 
selben mit  mehr  oder  weniger  grossen  Weichtheil- 
vnnden  ist  ihre  Anwendung  nicht  rathsam,  da  Er- 
iialtung  der  Oefftsslichtung  nicht  zu  erwarten  ist ; 

)(6d.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  3. 


auch  bietet  sie  nicht  genügend  Sicherheit  zur  StQ- 
lung  der  Blutung  überhaupt.  Besonders  hat  die- 
selbe grosse  Bedenken  gegen  sich  an  Hauptvenen- 
stämmen ,  wie  z.  B.  der  Y.  femoralis ,  welche  bei 
schwach  entwickelten  Oollateralen  die  Hauptablei- 
tungwege für  das  Blut  bilden ,  wogen  leicht  mög- 
licher Compression  derselben,  wodurch  Blutung 
unterhalten  wird.  Auch  bei  kleinen  Stichwunden 
wird  dieselbe  nur  erfolgreich  sein  bei  aseptischem 
Yerlauf  und  bei  gesunden  Yenenwftnden.  Bei  Blu- 
tungen aus  arrodirten  Yenen  kann  die  antiseptische 
Tamponade  versucht  werden,,  da  sie  bisweilen  g^te 
Erfolge  gehabt  hat  Bezüglich  der  se»^2icAenZ^a/ur 
kommt  N.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen :  Bei 
der  seitlichen  Ligatur  findet  Yerheilung  der  Yenen- 
wunde mit  Erhaltung  der  Gtefässlichtung  statt  An 
der  Ligaturstelle  tritt  stets  eine  Yerengerung  des 
Lumen  ein,  die  um  so  bedeutender  ist,  je  mehr 
Wandmaterial  für  die  Ligatur  gebraucht  wird.  Hat 
auch  in  Folge  der  Antiseptik  die  seitliche  Ligatur 
sich  um  Yieles  günstiger  gestaltet  und  hat  sie  auch 
eine  Reihe  von  guten  Erfolgen  erzielt,  so  kann  ihr 
doch  volle  rückhaltlose  Empfehlung  nicht  zu  Theil 
werden,  da  sie  nicht  ganz  frei  ist  von  der  Qefahr 
primärer  Blutung  in  Folge  Abgleitens  des  Fadens, 
was  dadurch  besonders  mit  begünstigt  wird,  dass 
die  Yene  auch  in  ihrer  Länge  beim  Legen  der 
Ligatur  verkürzt  wird.  Gfeeigneter  erscheint  sie, 
sobald  Seitengefässe  an  ihrer  Einmündung  in  einen 
grossen  Hauptvenenstamm  verletzt  sind,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Stumpf  nicht  zu  kurz  ist 

Sie  kann  nur  bei  sehr  kleinen  Yerletzungen  in 
Anwendung  gezogen  werden,  da  sie  sonst  noch 
unzuverlässiger  wirkt,  auch  ihr  Hauptvortheil,  die 
Erhaltung  der  Lichtung,  fraglich  wird.  Unbedingtes 
Erfordemiss  für  ihr  Gelingen  ist  völlig  aseptischer 
Yerlauf.  Bei  Brüchigkeit  oder  sonstiger  Alteration 
der  Qefässwand  ist  sie  nicht  verwendbar,  da  der 
scharfe  Faden  die  Wand  durchschneidet 

Ueber  die  Vensnnaht  (10  Fälle  aus  der  Literatur 
werden  im  Auszuge  mitgetheilt)  urtheiltN.  folgen- 
dermaassen:  Die  Yenennaht  ist  entschieden  zu 
empfehlen  und  verdient  öfter  als  bisher  an- 
gewendet zu  werden.  Fehlen  auch  bei  der  spar- 
samen Casuistik  klinische  Belege  dafür,  dass  das 
Yenenlumen  durchgängig  bleibt,  so  ist  dies  doch 
auf  Grund  der  Experimente  anzunehmen.  Sie 
eignet  sich  besonders  für  glatte  Längs-  und  Quer- 
wunden des  Yenenrohrs;  es  können  über  i/^cm 
grosse  Wunden  ohne  wesentliche  Yerengerung  des 
Gefässrohres  durch  sie  vereint  werden ;  sie  kann 
desshalb  da  noch  angewandt  werden,  wo  die  seit- 
liche Ligatur  nicht  mehr  rathsam  ist  Yor  der 
seitlichen  Ligatur  hat  sie  denYorzug  sicheren  Yer- 
Schlusses  voraus  und  ist  daher  frei  von  der  Gefahr 
primärer  Blutungen.  Die  Bedingungen  für  die  Er- 
haltung der  Gefässlichtung  sind  bei  der  Yenennaht 
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entschieden  g^stiger,  als  bei  der  seitUchen  Ligatur, 
da  bei  ihr  weniger  Wandmaterial  gebraucht  wird. 
Sie  verspricht  nur  bei  streng  antiseptischem  Wund- 
verlauf und  bei  gesunder  Yenenwand  sicheren  Er- 
folg. (Ein  weiterer  Fall  von  Yenennaht  ist  von 
Schede  mitgetheilt  worden,  vgL  Jahrbb-CCXXXY. 
p.  158.) 

Von  der  seülichen  und  totalen  Ahklemmung  durch 
Instrumente  unter  lAegentassen  derselben  führt  'S, 
53  Fälle  an  und  kommt  hierbei  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Die  seitliche  Abklemmung 
vermittelst  Instrumenten  nebst  Liegenlassen  der- 
selben in  der  Wunde  ist  eine  durchaus  zuverlässige 
Methoda  Beim  Gelingen  der  Antisepsis  sind  Blu- 
tungen ausgeschlossen;  auch  treten  solche  bei  vor- 
sichtiger Abnahme  «der  Klemmen  nicht  ein.  Es 
bleibt  hier  auch  das  Yenenlumen  erhalten,  wenn 
auch  dafOr  klinische  Belege  zur  Zeit  nicht  gebracht 
werden  kOnnen.  Der  geeignetste  Zeitpunkt  für 
Abnehmen  der  Klemmen  ist  nach  dem  Ablauf  von 
24  Stunden.  Als  Klemmvorrichtung  empfiehlt  sich 
am  meisten  die Pi^ati'sohePincette  wegen  ihrer  Leich- 
tigkeit und  der  durch  sie  bewirkten  ziemlich  starken 
elastischen  Compression.  Zunfiohst  findet  nur  eine 
Yerklebung  der  Litimaflfichen  statt,  die  spätestens 
nach  14  Tagen  in  feste  Yemarbung  übergeht  Diese 
Yerklebung  bietet  aber  schon  nach  24  Std.  eine 
relativ  grosse  Festigkeit.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

368.  üeberCooainanwendang  bei  Mastitis- 
Operation    und    bei   Dammplaatik;    von  Dr. 

Ouillaume  Bossier.  (Corr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XXL  15.  p.  46.  1891.) 

R  benutzt  zur  Anästhesie  bei  diesen  Operatio- 
nen nach  der  Methode  von  Prof.  Roux  eine  Iproc. 
Cocainlösung.  Er  injidrt  in  die  Cutis  (nicht  in  das 
Unterhautzellgewebe)  und  schiebt  die  Kanülen- 
spitze parallel  der  Hautoberflfiche,  die  Papillen 
durchkreuzend,  schrittweise  vorwfirts.  Auf  den 
durch  die  Injektion  entstehenden,  etwas  erhabenen 
an&mischen  Streifen  wird  ^/^  Minute  später  ein- 
geschnitten. Es  lassen  sich  auf  diese  Weise 
sdunerzlos  Mastitiden  eröfbien,  Dammplastiken 
nach  Lawson  Tait  und  Kolpoperinäorrhaphien 
nach  Hegar  ausführen. 

V.  Mangoldt  (Dresden). 

369.  Beitrag  aar  Statistik  des  Mamma- 
oaroinoma;  von  Dr.  0.  Dittrich.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXIE.  4  u.  5.  p.  471.  1892.) 

Die  Grundlage  der  vorliegenden  Arbeit  bildet 
das  Material  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik 
aus  den  Jahren  1881 — 90.  Im  genannten  Zeit- 
raum sind  110  Fftlle  von  Mammacarcinom  zur  Be- 
obachtung gekommen,  und  zwar  bei  107  weib- 
lichen und  3  männlichen  Lidividuen.  Yon  82Pat 
konnte  D.  später  positive  Antworten  bekommen« 
10  Pat  waren  im  Spital  gestorben  und  zur  Autopsie 
gelangt.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Carcinomkranken 
stand  zwischen  dem  46.  und  50,  Jahre,    Ein  phy- 


siologisches Ausbleiben  der  sekretorischen  TMÜgkeU 
einerseits ,  eine  übermässige  Funktion  der  Mamma 
andererseits  waren  entschieden  nicht  ohneEinfliiss 
auf  die  Entstehung  des  Brustkrebses. 

In  12  F&llen  wsx  Mastitis  vorhergegangen,  und 
zwar  6mal  an  der  kranken  Mamma  allein,  5iiial  an 
beiden  Mammae  und  Imal  an  der  gesunden  Brust- 
drüse. In  10  Fällen  konnte  Trauma,  in  3  FUlen 
Ekxem  und  Schrunden  an  der  Mamma  constatiit 
werden.  Heredität  war  bei  6  Pat  sicher  nach- 
zuweisen. Paihohgisch- anatomisch  fand  sich  am 
häufigsten  der  Scirrhus. 

Bei  78  Pat.  war  die  Haut  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  nur  bei  17  verschont  geblieben;  bei 
71  Frauen  waren  die  Achseldrüsen  infiltrirt,  bei 
24  noch  intakt  Der  Tumor  war  12mal  mit  dem 
M.  pectoralis  major  verwachsen,  er  war  in  18  Fällen 
an  der  Oberfläche  uloerirt  In  98  Fällen  wurde 
die  Amputatio  mammae  totius  und  zugleich  die 
Ausräumung  der  Achselhöhle  vorgenommen.  Nur 
2mal  begnügte  man  sich  damit,  den  Tumor  ohne 
Eröffnung  der  Achselhohle  zu  entfernen.  Beide 
Frauen  leben  noch  8,  bez.  5^/)  Jahre  nach  der 
Operation  ohne  Recidiv.  5  Pat  waren  inoperabel 
Die  Recidive,  die  nach  der  Operation  eintraten, 
wurden  bei  13  Pat  entfernt 

Im  Anschluss  an  die  Operation  starben  von 
104  £r.  8.  Yon  den  95  geheilt  entlassenen  Fat 
konnte  von  80  auf  brieflichem  Wege  das  Schicksal 
ermittelt  werden:  23  ■=  28.7^1^  waren  noch  am 
Leben,  Im  Ganzen  sind  bisher  13  «»  16.2^/f  der 
Pat  als  dauernd  geheiU  (d.  h.  über  3  Jahre  recidiv- 
frei)  zu  bezeichnen.  Bei  9  sind  bereits  4  bis 
10  ^/i  Jahre  nach  der  Operation  verflossen. 

Yon  den  3  männlichen  Pat.  mit  Mammacarci- 
nom starb  1  an  Erysipel,  1  2^2  Jahre  nach  der 
Operation  an  Pneumonie,  1  Pat  bekam  Recidiv, 
das  entfernt  wurde.   Weitwes  Schicksal  unbekannt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

370.  Eine  operative  Behandlung  der  Magen- 
erweiteniDg;  vonDr.  Bircher  inAarau.  (Corr.- 
BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXL  15.  1891.) 

B.  stellte  sich  die  Aufgabe,  auch  in  Fällen  von 
Magenerweikrung  ohne  Pylorusstenose  auf  opera- 
tivem Wege  Abhülfe  zu  schaffen.  Er  versuchte 
durch  Faltung  und  Yemähung  der  Magenwandung 
den  Magen  im  Sinne  seiner  physiologischen  Ge- 
staltung zu  verkleinem,  um  dadurch  einem  längeren 
Verweilen  der  Ingesta  an  den  unterhalb  des  Py- 
lorus  gelegenen  Stellen  vorzubeugen  und  ihren 
Durchtritt  durch  den  Pylorus  zu  erleichtem.  B. 
hat  dieses  Verfahren  an  3  Pat  mit  Erfolg  aus- 
geführt 

Die  Faltung  und  Vernähung  der  Magenwand 
geschah  in  2  Fällen  nach  innen  zu  parallel  vax 
Längsachse  des  Magens,  in  einem  Falle,  in  dem  es 
sich  um  Verlängerung  des  Magens  handelte,  recht« 
winklig  zur  Längsachse. 

In  der  Epikrise  hebt  B.  hervor:   Die  Operation 
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ist  nicht  schwierig  und  bei  Beobachtung  strenger 
Aseptik  oder  Antiseptik  ungefährlich.  Die  ge- 
setzten mechanischen  Yerftnderungen  beeintrftch- 
tlgen  nicht  die  Funktionen  des  Magens,  es  thut 
dies  selbst  nicht  die  den  Magen  durchquerende 
Faltung.  Von  den  Falten  erwartet  B.,  dass  sie  atro- 
phiren,  doch  geschieht  dies  langsam.  Durch  die 
Operation  werden  die  mechanischen  Hindemisse 
in  der  motorischen  Funktion  des  Magens  beseitigt, 
oder  es  werden  doch  durch  Verkleinerung  des 
Magens  Yerh&ltnisse  geschaffen,  welche  eine  Wir- 
kung der  medikamentösen  Behandlung  ermöglichen. 

y.  Mangoldt  (Dresden). 

371.  BeitrSge  sur  inneren  Chimigie;  von 
?Tot  Edm.  Böse.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir. 
XXHV.  p.  12.  1892.) 

Bereits  vor  nahezu  30  Jahren  hat  B.  anl&sslich 
eines  Falles  von  perforirender  Schusswunde  des 
Magens  sich  die  Frage  vorgelegt:  welche  sind  die 
Zeichen  der  Magenruptur  ?  In  den  letzten  2  Jahren 
hat  nun  R.  an  2  Kranken  die  Laparotomie  (COlio- 
tomie  nach  R)  ausgeführt,  um  sie  von  den  Folgen 
einer  combinirtenMagenzerreissung  zuheilen.  Die 
sehr  interessanten  Krankengeschichten  sind  fol- 
gende. 

1)  Der  2Qjähr.Pat.  fiel  3  Stockwerke  hoch  vom  Dache 
wi  eilitt  dabei  neben  einer  Gehimersohüttening  und 
einem  Bmoh  des  Schädelgrandes  mehrfache  Yerletzongen. 
Er  erbrach  die  ersten  zwei  Tage  an  12mal  durchweg 
schwarzes  Blut;  dabei  war  das  Abdomen  aufgetrieben, 
sehr  empfindlich  und  an  den  beiden  Seiten  gedämpft. 
B.  dachte  an  Dacmmptur  stand  aber  von  einer  Operaüon 
ab,  im  Anfang  weeen  der  Bewusstlosigkeit,  später,  weil 
der  Kranke  normal  gefärbten  Stuhl  von  selbst  entleerte. 
2  Mon.  später  wurde  der  Kranke  im  besten  Wohlbefinden 
entlassen,  kehrte  nach  einem  weiteren  Monat  wegen  Dens 
in's  Spital  zurück.  Es  stellte  sich  ein  mechanisches  Hin- 
dernisB  als  Ursache  heraus  und  R.  nahm  die  Laparotomie 
Tor.  Es  zeigte  sich  dabei ,  dass  sich  ein  beträchtlicher 
Leberabsoess  auf  Kosten  des  ganzen  geschwollenen  linken 
Leberlappens  entwickelt  hatte.  Derselbe  haftete  hinten 
fest  am  Magen  und  indirekt  am  Queroolon ,  comprimirte 
bei  seiner  stetigen  Zunahme  letzteres,  bis  sich  hinter 
dieser  Stenose  Coprostase  entwickelte ,  welche  dann  die 
Ihirchgängigkeit  des  Darmes  gänzlich  aufhob.  Man  nähte 
die  Abscesswandnng  an  die  mut    Heilung. 

Interessant  war  die  Beobachtung,  dass  sich  nach  der 
HefloDg  ein  Milztumor  entwickelte,  und  zwar  zur  Zeit,  da 
der  Leberdefekt  ein  definitiver  war,  so  dass  man  den  Ein- 
draok  hatte,  es  bestehe  ein  irgendwie  gearteter  Zusammen- 
hang nicht  mit  der  Lebermptnr ,  sondern  mit  der  Leber- 
legeneration. 

2)  Der  24jähr.  Kranke  wurde  yerschüttet  und  kam 
inii  dem  linken  Bippenbogen  auf  die  scharfe  Bretterwand 
einer  Lowry  zu  hegen.  Es  stellte  sich  Erbrechen  Ton 
Mutigem  Mageninhut,  später  von  reinem  Blut  ein.  Einen 
Knger  breit  über  dem  Nabel  war  eine  Furche,  oberhalb 
welcher  der  Bauch  sich  wie  durch  eine  Geschwulst  vor- 
▼ölbte,  in  der  man  Leber,  Magen  und  Milz  bei  voller 
Dämpfung  nicht  unterscheiden  konnte. 

mi  der  14  Tage  nach  dem  Anfall  vorgenommenen 
Uparotomie  zeigte  sich ,  dass  es  sich  um  eine  mit  Zer- 
ittSBDng  der  Bauchspeicheldrüse  verbundene  Zerreissung 
der  hinteren  Magenwand  handelte.  Durch  denMagenriss 
w  der  Best  der  Abendmahlzeit  in  die  Bursa  omentalis 
K^rsüien  und  hatte  hier  das  Pankreas  vom  Magen  abge- 
diiogt  Indem  sich  nun  das  Blut  und  der  Bauchspeichel 


dazugesellten,  bildete  sich  eine  Entzündung  in  der  Bursa 
aus.  Hierbei  scheint  es  zum  Verschluss  des  Winslow*- 
sehen  Loches  gekommen  zu  sein.  Auch  dieser  Fall 
endigte  in  Heilung. 

Aus  diesen  2  Fällen  schliesst  R ,  dass  man  in 
dem  anhaltenden  Bluterbrechen  aus  vordem  gesun- 
dem Magen  ein  pathognomonisches  Zeichen  des 
Magenrisses  hat 

Weiter  theilt  B.  einen  Fall  von  Epoophorektomiemit, 
in  welchem  dasOvarium  nicht  entfernt  wurde  und  2  Fälle 
von  idealer  Gholeoystotomie,  von  denen  einer  in  Heilung, 
der  zweite  wegen  Herzschwäche  lethal  endigte. 

E.  Ullmann(Wien). 

372.  Die  dhirarglBohe  Behandlung  der 
Perityphlitis;  von  Dr.  M.  Schede  in  Hamburg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYin.  23.  1892.) 

Seh.  berichtet  fiber  18  Fftlle  perityphlitischer 
Affektionen,  in  denen  operativ  vorgegangen  wurde. 
In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  häufige  Becidive 
einfacher  Perityphlitis.  Exstirpation  des  Wurm- 
fortsatzes. Alle  3  Pai  genasen.  In  3  weiteren 
Fällen  wurde  die  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes 
vorgenommen  in  dem  freien  Intervall  nach  schwe- 
reren, mit  Exsudatbildung  einhergehenden  Perity- 
phlitiden.     Auch  diese  Pat  genasen. 

Seh.  hat  femer  in  3 Fällen  operirt,  die  zu  den 
allerschwersten  und  allergefährlichsten  Formen  der 
Appendicitis  gehören,  d.  h.  bei  akuten  Perforationen, 
deren  deletäre  Folgen  durch  peritonäale  Yerklebun- 
gen  nicht  abgeschwächt  waren.  Von  diesen  3  Pat 
genas  nur  einer,  bei  dem  der  perforirte  Proc.  ver- 
miform.  innerhalb  eines  Bruchsaokes  lag. 

Bei  den  weiteren  9  Operationen  (3  Pat.  starben) 
handelte  es  sich  um  die  verschiedensten  Formen 
und  Combinationen  von  Appendidtia.  Die  ein- 
zelnen Ejankengeschichten  müssen  genau  durch- 
studirt  werden,  ein  kurzes  Beferat  hätte  keinen 
Werth.  P.  Wagner  (Leipzig). 

373.  Ueber  Perityphlitia  aotinomyootioa; 

von  Dr.  0.  Lanz  in  Bern.    (Corr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XXTT.  10.  11.  1892.) 

Den  Inhalt  der  Arbeit  bilden  2  Fälle  von  oiUi- 
nomykotischer  Periiypklüis  mit  Operation. 

Die  Grundzüge  desErankheitbildes  waren  bei  beiden 
Pat  (24,  bez.  2^ähr.  Mädchen)  fast  ganz  die  gleichen: 
Erkrankung  mit  Schmerzen  in  der  Ileocökalgegend  za- 
nehmende  Verhärtung  daselbst,  diffose  Infiltration  und 
Senkung  in's  kleine  becken  hinunter,  später  multiple 
Fistelbildungen ;  dies  Alles  bei  schleichendem,  insidiösem 
Verlaufe,  fast  völlig  fehlenden  Darmerscheinnngen  unter 
ganz  lokal  bleibender  Reaktion  des  Peiitonaeum.  Die 
von  L.  angestellten  Colturversuche  mit  dem  Aktino- 
mycespilz  gleichen  in  ihren  Resultaten  ganz  denen  von 
M.  Wolff  und  J.  Israel.        P.  Wagner  (Leipzig). 

374.  Fünf  interessante  Bauohoperationen ; 
von  Dr.  A.  Bier  in  KieL  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XVm.  23.  1892.) 

B.  berichtet  über  folgende  5  Bauchoperationen, 
die  er  in  der  v.  Esmarch'schen  Klinik  ausge- 
führt hat 

1)  15jähr.  Patient  Ausgedehnte  tuberkulöse  Mesen- 
terial- und  Retroperitonäaldrüsen,  Laparotomie.  I^tir« 
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pation  der  Drüsenpackete.    Heilung,  welche  Bisher  über 
«/4  Jahr  anhält. 

2)  Sljähr.  Patient  Aknter  Ileus  durch  Invaginatio 
ileo-coeciJis.  Laparotomie,  Anus  arteficial.,  Ezsti^ation 
des  Intassusoeptiun,  Enteroanastomose.  Tod  an  jauchiger 
Peritonitis. 

3)  48jähr.  Patient.  Reddivirender  akuter  Ileus  durch 
ein  Hmdemiss  —  Klappenventilmechanismus  [?]  —  in 
der  Flexura  sigmoidea.  Einführung  der  ganzen  Hand  in 
den  Mastdarm.    Eeüung. 

4)  68jähr.  Patient.  Stenose  der  flexura  sigmoidea 
durch  Schrumpfung  des  Mesenterium  und  zahlreiche 
Dickdarmdivertikel.  Ileus ;  Laparotomie,  Darmresektion, 
Anus  arteficiaüs.    Tod  nach  15  Tagen. 

5)  61jähr.  Patient  Hernia  inguinal,  ext.  inflammata 
mit  dem  Proc.  yermiformis  als  Inludt  Hemiotomie,  Ex- 
stiipation  des  Wurmfortsatzes.    Heilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

375.  Gases  of  appendioitis ;  illostrating 
different  forms  of  the  disease,  with  remarks ; 

by  Charles  Mo  Burnay,  New  York     (New 
York  med.  Beoord  XLL  April  16.  1892.) 

Mo  B.  behohtet  über  6  Fälle  von  Appendioitis, 
in  denen  er  die  Diagnose  stellen  konnte  und  durch 
die  Operation  Heilung  erzielte. 

Mo  B.  ist  eifriger  Anhänger  der  möglichst 
frühzeitigen  Operation  nnd  hält  es  ffir  zweck- 
mässig, bei  tief  liegenden  Abscessenf  bei  denen  die 
Verhältnisse  nicht  klar  sind,  vorerst  eine  Lapa- 
rotomie zu  machen,  sich  über  Lage  u.  s.  w.  des 
Eiterherdes  klar  zu  werden,  die  Bauchhöhle  zu 
schliessen  und  dann  die  Eröffoung  des  Absceeses 
vorzunehmen. 

Literessant  ist,  dass  alle  6  miigetheilten  Fälle 
im  Zeitraum  von  14  Tagen  beobachtet  wurden. 

B.  Ullmann  (Wien). 

376.  Ein  Beitrag  eut  Exstirpation  dee 
Blinddarms  wegen  Tuberkulose;  von  Dr.  W. 
Sachs.  (Arch.f.klin.Chir.XLIIL2.p.429.1892.) 

Es  handelte  sich  in  dem  von  S.  mitgetheilten  Falle 
um  eine  lokalisirte  Darmtnberkulose,  die  in  Form  eines 
Tumor  bei  einem  vorher  nicht  tuberkulösen  Individuum 
auftrat,  zu  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen,  zu  steno- 
tischen Erscheinxmgen,  Emährungstörungen ,  Hydro- 
nephrose,  peritonäalen  Schmerzen,  Abmagerung  u.  s.  w. 
führte  und  die  Indikation  zur  Vornahme  der  Darnuresek- 
tion  gab.  Das  Auftreten  der  Darmtuberkulose  in  Form 
eines  Tumor  ist  ungewöhnlich  und  die  Diagnose  wurde 
auch  auf  Carcinom  gestellt,  obgleich  das  für  Carcinom 
etwas  lange  Bestehen  der  Erkrankung  (5  Jahre)  die  Tuber- 
kulose wahrsoheinhch  hätte  machen  sollen.  S.  dachte 
auch  an  Tuberkulose,  jedoch,  der  Geschwulst  entspre- 
chend, an  eine  tuberkulöse  Affektion  der  Lymphdrüsen, 
eine  Annahme,  welche  bei  dem  sonstigen  Verhalten  der 
Geschwulst  fallen  gelassen  werden  musste.  Im  patho- 
logisch-anatomischen Sinne  handelte  es  sich  tun  gar  kei- 
nen Tumor,  da  das  entfernte  Gebilde  kleiner  war  als  das 
normale  Ooecum.  Dass  der  Frocess  kein  progressiver 
war,  bewies  der  Mangel  jeglicher  Verkäsung,  aus  wel- 
chem Grunde  Langhans,  der  die  Geschwulst  unter- 
suchte, die  vorUegende  Form  für  Lupus  erklärte,  dessen 
primäres  Vorkommen  auf  Schleimhäuten  sehr  selten  ist 

E.  Ullmann  (Wien). 

377.  Die  striktarirende  Taberkolose  des 
Darmes  und  deren  Behandlung.  Eine  klinische 
Studie;  von  Prof.  F.  König  in  Göttingen.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXXTV.  p.  65.  1892.) 


£.  berichtet  ausfOhrlich  über  5  wegen  strik- 
turirender  Darmtuberkulose  ausgeführte  Opera- 
tionen und  knüpft  daran  Bemerkungen,  welche 
eine  sehr  dankenswerthe  Bereicherung  der  Darm- 
chirurgie bedeuten.  Bei  allen  excidirten  Präpor 
raten  konnte  sowohl  makroskopisch,  wie  audi 
mikroskopisch  Tuberkulose  nachgewiesen  werdeu. 
Bei  allen  Eranken  fand  sich  der  Darm  oberhalb 
der  Striktur  erhebUch  erweitert  und  zweimal  das 
Stück  direkt  oberhalb  der  verengten  Stelle  in  Be- 
zug auf  seine  Musoularis  hypertrophisch ;  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  erstreckten  sich  in  der 
Regel  über  grosse  Gebiete  des  Darmes.  Die  eigent- 
liche Striktur  war  in  allen  Fällen  sehr  eng  und 
die  enge  Stelle  hatte  eine  relativ  grosse  Lange 
(0.5 — 6  cm).  Der  abfOhrende,  unterhalb  der  Strik- 
tur gelegene  Darmtheil  war  stets  eng  und  in  seiner 
Wandstärke  verringert ,  atrophisch.  Die  Hyper- 
trophie ist  die  Folge  der  erhöhten  Leistung,  welche 
der  Darm  aufbringen  muss,  um  den  Darminhalt 
über  die  enge  Stelle  zu  befördern,  während  die 
Atrophie  des  analwärts  gelegenen  Theiles  als  In- 
aktivitätsatrophie  aufgefasst  werden  muss. 

Die  meisten  Patienten  waren  jung  (nur  einer 
52  Jahre  alt,  die  anderen  zwischen  24 — 33),  alle 
mager  und  blass.  Stets  waren  Störungen  in  der 
Stuhlentleerung  vorhanden.  Die  eigentlich  schmerz- 
haften Erscheinungen  traten  fast  stets  anfallsweise 
auf;  dann  treibt  sich  der  Leib  sichtbar  auf,  durch 
die  Bauchdecken  sieht  man  wurmartige  Bewegun- 
gen des  gefüllten  Darmes.  Gleichzeitig  hört  man 
plätschernde  und  eigenthümüch  musikalische,  klim- 
pernde Geräusche ;  sie  hören  auf,  indem  schliess- 
lich der  gefüllte  Darm  einsinkt,  mit  einem  Ton, 
der  das  Geräusch  nachahmt,  welches  entsteht, 
wenn  Flüssigkeit  aus  dem  Ansatzsohr  einer  Spritze 
durch  den  Druck  des  Stempels  entleert  wird. 
Aber  auch  sonst  war  der  Bauch  bei  den  Kranken 
in  der  Regel  aufgetrieben,  bald  gleichmassig,  bald 
mehr  umschrieben  imd  zeigte  beim  Beklopfen 
eigenthümlich  plätschernde  Geräusche. 

E.  glaubt,  dass  man  es  mit  einem  Symptomen- 
complex  zu  thun  hat,  aus  welchem  man,  zumal, 
wenn  die  Krankheit  Personen  in  den  20er  und 
30er  Jahren  betrifft;,  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  eine  strikturirende  Darmtuberkulose  schlies- 
sen  darf.  Die  Sicherheit  der  Diagnose  nimmt  zu, 
wenn  die  Eranken  allmählich  blass  und  mager  ge- 
worden sind,  oder  wenn  sie  anderweitige  Zeichen 
von  Tuberkulose  bieten.  Es  ist  nicht  nur  erlaubt, 
sondern  geboten,  wenn  keine  besonderen  Contra- 
indikationen, als :  weitverbreitete  Tuberkulose  an- 
derer Organe  oder  grosse  Schwäche,  vorhanden 
sind ,  die  Resektion  des  strikturirten  tuberkulösen 
Darmes  mit  folgender  Naht  vorzunehmen. 

Von  den  5  Pat  genasen  3,  während  2  starben, 
die  eine  Patientin  wahrscheinlich  bei  der  mehr  aus- 
gedehnten Tuberkulose  an  Herzschwäche,  der  zweite 
an  Peritonitis  durch  Perforation  in  der  Naht.  Den 
Genesenen  gebt  es  gut     £.  Ullmann  (Wien),  . 
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378.  Intestinal  anastomoris  and  antnring; 
bj  Robert  Abbe,  New  York.  (New  York 
med.  Beoord  XLL  14 ;  April  1892.) 

An  7  Darmresektionen;  welche  wegen  Darm- 
fistel, wegen  Carcinom  und  incarcerirter  Hernie 
Torgenommen  wurden  und  von  denen  2  tödtlich, 
die  anderen  in  Heilung  endigten,  anknüpfend,  ent- 
wickelt A.  seine  Ansichten  über  die  Darmnaht, 
speciell  über  die  laterale  Anastomose.  Er  glaubt, 
diass  durch  decalcinirte  Enochenplatten  und  ähn- 
liche Mittel  keine  wirkliche  Vereinfachung  der  Naht 
erzielt  wird  und  dass  die  einfache  Naht  mit  Seide 
die  besten  Besultate  giebt  A.  ist  unbedingter  An- 
hänger der  Lateralanastomose ,  welche  er  wegen 
der  unvermeidlichen  Tendenz  zur  Stenosenbildung 
4  Zoll  [10  cm]  lang  anlegt,  ohne  die  sich  gegen- 
überliegenden Serosaflfichen  zu  scarificiren. 

Die  Naht,  -wie  sie  A.  anszunilireii  empfiehlt,  ist  die 
folgende:  Es  weiden  zwei  Reihen  von  forüaTifender  Sei- 
deuiaht  angelegt,  welche  die  Serosaflächen  der  zwei  zu 
eröibenden  Darmabschnitte  aneinanderheften ;  dieselben 
mäasen  am  1  Zoll  [2.6  om]  länger  sein,  als  der  Schnitt 
beabsichtigt  ist  Bann  werden  die  Därme  eröf&iet  und 
mit  einer  fortlaufenden  Naht  Serosa  nnd  Muoosa  in  der 
ganzen  Circxunferenz  aneinandergenäht.  Darüber  die 
zwei  Seihen  Ton  fortlaufender  Serosanaht. 

E.  Ullmann(Wien). 

379.  Ueber  partiellen  Biesenwnohs ;  von 
Dr.  A.  Wiedemann  in  Tübingen.  (Beitr.  z.klin. 
Chir.  Vm.  3.  p.  625.  1892.) 

W.  berichtet  über  einen  in  der  Tübinger  Klinik 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  von  Bieget^ 
wudu  einer  ganxen  unteren  Extremüäi. 

IQjflhr.  Knabe  von  geringer  Intelligenz;  abnorme 
Laoge  und  Dicke  des  ganzen  rechten  Beins  mit  be- 
sonderer Dicke  der  Haut;  Yergrösserung  der  rechten 
Hüfte;  abnorm  grosser  Schädel,  besonders  in  der  rech- 
ten Hälfte;  Exophthalmus  beiderseits,  besonders  rechts; 
Kiyptorohismus  rechts;  Naevi  pigmentosi  theils  sym- 
metrisch an  verschiedenen  Eörperstellen,  theils  auf  die 
rechte  Körperhälfte  beschränkt;  ungleiche  Dichtigkeit 
und  Farbe  der  Kopfhaare.  Pigmentimng  und  Hyper- 
trophie in  frühester  Jugend  bemerkt 

Des  Weiteren  berichtet  W.  kurz  über  2  Fälle  von 
puiiellem  Biesenwuchs,  der  auf  den  vorderen  Theil  des 
Fnsses  beschränkt  blieb. 

Die  Arbeit  enthält  eingehendere  Bemerkungen 
über  die  Diagnose  und  Aeiiologie  des  Biesenwuchses. 
In  dem  1.  Falle  h&lt  W.  ätiologisch  die  Annahme 
einer  Trophoneurose  für  geboten« 

P.  Wagner  (Leipzig). 

380.  La  oonaangiiinite  en  pathologie  oon- 

hrire;  par  Trousseau,  Paris.     (Ann.  d'Oculist. 
CVn.l;Janv.  1892.) 

T.  nimmt  die  vonLancry,  Fieuzal  U.A. 
besprochene  Frage  wieder  auf,  ob  denn  Blutver- 
waudtschaft  der  Eltern  wirklich  ein  schädigendes 
Moment  für  die  Kinder  abgebe,  und  kommt  auf 
Grand  klinischer  Erfahrung  zu  dem  Schlüsse,  dass 
to  nicht  so  seL  Meist  begnüge  man  sich  damit, 
bei  Erkrankungen  von  Kindern,  deren  Eltern  mit 


einander  verwandt  waren,  die  Krankheit  darauf 
zu  schieben,  während  doch  eine  genauere  Nach- 
forschung zeigen  würde;  dass  eine  einfache  direkte 
Vererbung  von  Vater  oder  Mutter  vorliegt,  die 
sich  natürlich  ebenso  geltend  gemacht  hätte,  wenn 
die  Eltern  nicht  verwandt  gewesen  wären.  Gleich 
am  Anfange  seiner  Arbeit  führt  T.  hierfür  ein  sehr 
charakteristisches  Beispiel  an.  Eine  junge  Mutter, 
die  trotz  alles  Abrathens  ihren  Vetter  geheirathet 
hatte,  brachte  ihr  staarkrankes  erstes  Kind  und  be- 
schuldigte selbst  die  Blutverwandtschaft  als  Ur- 
sache ihres  Unglückes.  Bei  der  Untersuchung  der 
Mutter  aber  zeigte  sich,  dass  sie  auch  beiderseits 
Linsentrübung  hatte.  T.  nimmt  diejenigen  Augen- 
erkrankungen heraus,  die  hauptsächlich  auf  Blut- 
verwandtschaft der  Eltern  zurückgeführt  werden« 
Angeborener  Staar,  Retinitis  pigmentosa  und  Albi- 
nismus. Unter  20  F&Uen  von  Cataracta  congenita 
war  weder  Blutverwandtschaft,  noch  Erblichkeit 
nachzuweisen ;  in  5  Fällen  lag  sicher  Erblichkeit 
vor;  in  3  überwog  die  Erblichkeit  die  Blutver- 
wandtschaft, 1  Fall  ergab  keinen  bestimmten  An- 
halt Bei  11  an  Retinitis  pigment  Erkrankten  war 
4mal  keine  Veranlassung  zu  finden,  5mal  lag  Erb- 
lichkeit ohne  Blutverwandtschaft  vor,  2mal  Blut- 
verwandtschaft Aber  in  den  beiden  letzteren 
Fällen  lag  zugleich  Erblichkeit  vor;  denn  in  dem 
einen  Falle  hatte  auch  die  Schwester  der  Mutter 
Retin.  pigm.  und  in  dem  anderen  hatte  die  Mutter 
Amblyopie  und  Strabismus,  der  Vater  Retin.  pigm. 
und  der  Onkel  war  ganz  blind.  Bei  3  Albinos 
war  Imal  Erblichkeit,  Imal  Blutverwandtschaft 
und  zugleich  Erblichkeit  vorhanden,  Imal  keines 
von  beiden.  Blutverwandtschaft  allein  ohne  die 
Erblichkeit  kann  nicht  als  Ursache  von  Augen- 
krankheiten angesehen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

381.  Du  ohemotiB  et  Bon  traitement ;  par 

Bertrand-Lauze.  (Lyon  m6d.  XXIV.  27. 
p.  313.  1892.) 

B.  ist  gegen  Punktion,  Scarifikation,  Licision, 
überhaupt  gegen  chirurgische  Behandlung  bei  Che- 
mosis des  Augapfels.  Er  giebt  Pulver  von  0.20 — 
0.30  Chin.  sulf.  und  Pulv.  digit  0.10—0.25  und 
hat  dabei  dabei  gute  Resultate  erzielt  Zum  Be- 
weise führt  er  3  Krankengeschichten  n&her  an. 

Lamhofer  (Leipzig). 


382.  Seltene  Formen  von  Keratitis  par« 
enohsrmatosa  (interstitialiB) ;  von  Dr.  Bock  in 
Laibach.  (Sond.-Abdr.  aus  der  AUg.  Wien.  med. 
Ztg.  XXXVn.  1892.) 

Bei  Keratitis  parenchym.,  die  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  mit  angeborener  Lues  zusammen- 
hängt, ist  die  Trübung,  die  Lifiltration  der  Horn- 
haut immer  eine  so  starke,  dass  dadurch  allein 
das  Sehvermögen  ganz  bedeutend  beeinträchtigt 
wird.  Doch  kommt  es  fast  nie  zu  HonUiauteit^^ 
rung. 
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B.  sah  bei  einem  7jähr.  Knaben,  dessen  rechtes 
Auge  an  Keratitis  parench.  e  lue  congenit.  erkrankt 
war,  die  später  ganz  gnt  heilte,  während  der  Behandlang 
das  linke  Auge  mit  Infiltration  und  mit  Eiterung  er- 
kranken. Die  Hornhaut  war  anfangs  hauchig,  später  dichter 
scheibenförmig  getrübt,  bis  auf  einmal  ohne  voraus- 
gegangene Verletzung  erst  eine  Vertiefong,  später  ein 
richtiges  Geschwür  an  der  äusseren  Homhautpftrtie  mit 
Eiter  in  der  vorderen  Kammer  auftrat,  das  mit  Hinter- 
lassung einer  grauweissen  Narbe  ausheilte.  Im  Gegen- 
satz zum  rechten  Auge  entwickelten  sich  auf  dem  liuen 
gar  keine  parenchymatösen  Gefässe. 

Bei  einem  anderen  Fat,  einem  13jähr.  Knaben  mit 
Keratitis  parench.  e  lue  congenit,  sah  B.  auf  der  Horn- 
haut eine  ca.  3  mm  im  Durchmesser  grosse  Masse  von 
kleinhöokeriger  Oberfläche ,  die  im  Laufe  der  nächsten 
Woche  immer  grösser  wurde,  während  die  Basis  der  Ge- 
schwulst sich  verkleinerte,  so  dass  sie  schliesslich  nur 
mehr  an  einem  dünnen,  leicht  zu  durchtrennenden  Stiele 
sass.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  den  bei 
Wundgranulationen  üblichen  Befund,  nur  fehlten  voll- 
kommen die  roÜien  Blutkörperchen. 

Eine  weitere  ungemein  seltene  Veranlassung  zur 
Keratitis  parenchym.  fand  B.  bei  einem  39jähr.  Guts- 
besitzer. Hier  war  weder  Syphilis,  noch  Trauma  u.  dgl. 
als  Ursache  anzunehmen,  wonl  aber  Wechselfieber,  an 
dem  Fat  seit  Jahren  litt.  Milz  bedeutend  vergrössert 
Die  Hornhaut  war  in  toto  hauchig  getrübt,  ausserdem 
noch  ganze  Reihen  dichtstehender  punktförmiger  Trü- 
bungen. Nach  Gebrauch  von  Natr.  salicyl.  und  noch 
mel^  nach  hydropathisohen  Einwicklungen  hellten  sich 
die  Trübungen  ganz  auf.  L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

383.  BeitrSge  BurKenntnisB  derFädohen- 
keratiÜB;  von  Dr.  C.  Hess  in  Leipzig.  (Arch.  f. 
OphthalmoL  XXX Vm.  p.  160.  1892.) 

üeber  den  Ursprung  der  bei  der  sogenannten 
Fädchenkeratitis  an  der  Hornhaut  haftenden  Spi- 
ralen war  man  bisher  verschiedener  Ansicht  Nach 
den  Untersuchungen  von  H.  ist  es  nicht  mehr 
zweifelhaft,  dass  diese  Spiralen  einfach  in  die 
Länge  gezogene,  gewundene  Stückchen  Epithel- 
membran von  einer  erkrankten  Homhautstelle  sind. 
Dass  eine  derartige  Dehnung  der  Membran  möglich 
ist,  ergiebt  eine  Probe  an  Epithelstücken  von  der 
Hornhaut  eines  Kaninchens.  H.  konnte  solche 
abgeschabte  Stückchen  zwischen  zwei  Pincetten 
über  lOOmal  drehen  und  in  die  Länge  ziehen, 
ohne  dass  sie  zerrissen.  An  den  Zeichnungen  der 
Präparate  sieht  man  deutlich  den  trichterförmigen 
Uebergang  des  abgelösten  Epithelstückchens  in  die 
Spirale,  zugleich  die  dabei  eintretende  Streckung 
der  kurz  vorher  noch  rundlichen  Kerne.  Auch  in 
den  Spiralen  Hessen  sich  immer  noch  einzelne 
Kerne  nachweisen.  Die  Möglichkeit,  dass  an  diese 
Epithelspiralen  sich  auch  noch  Schleimtheilchen 
aus  dem  Bindehautsack  festsetzen,  ist  nach  H. 
nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

384.  Ueber  plötsliohe  einseitige  Erblin- 
dungen; von  Dr.  Mittendorf.  (New  Yorker 
med.  Mon.-Schr.  IV.  6.  p.  209.  1892.) 

M.  erörtert  in  einem  Vortrage  die  bekannten 
Ursachen  plötzlicher  einseitiger  Erblindung  durch 
Embolie,  Netzhautblutung  (meist  Vorläufer  von 
Gehirnblutung),  Netzhautablösung,  Blutungen  um 


den  Sehnerven,  Erhöhung  des  Augendruckes  selbst 
bei  akutem  Glaukom.  Diese  Erblindung  kann  ganz 
rasch  vorübergehend  sein  oder  nur  kurze  Dan« 
haben  oder  bleibend  werden.  Zahlreiche  Kranken- 
geschichten aus  M.'s  Praxis  werden  zur  Erläute- 
rung bekannt  gegeben.    Lamhofer  (Leipzig). 

385.  SSor  Symptomatologie  der  Oommotio 
retinae;  von  Dr.  Makrocki  in  Potsdam.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXIV.  3.  p.  144.  1892.) 

Verschiedene  Symptome  wurden  bisher  fOr  die 
nach  einem  Stoss  oder  Schlage  auf  das  Auge  ein- 
tretende Erschütterung  der  Netzhaut  als  charak- 
teristisch angegeben.  M.  zeigt,  dass  oonstant  in 
jedem  Falle  vorkommend  keines  der  angefOhrten 
Symptome  ist  Am  häufigsten  sind  noch  die  von 
Berlin  entdeckte  NetzhauttrQbung  und  das  von 
Ostwal t  nachgewiesene  peripherische  Skotom. 
In  vielen  Fftllen  kann  auch  ein  centrales  Skotom 
beobachtet  werden.  Die  Beizerscheinungen  pflegen 
bekanntlich  sehr  schnell  wieder  zu  schwinden« 

Lamhofer  (Leipzig). 

386.  Ueber  die  IntozikationBamblyopie; 

von  Dr.  Oroenouw  in  Breslau.  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XXXVin.  1.  p.  1.  1892.) 

Qr.  bespricht  dieIntozikatLonamblyopie,  nach- 
dem er  das  Erankenmaterial  der  Breslauer  Univer- 
sitftts-Elinik  und  Poliklinik  in  den  letzten  16  J. 
daraufhin  geprüft  hat  Der  Arbeit  geht  eine  Ueber- 
sicht  der  Literatur  über  Alkohol-Tabak-Amblyopie 
und  retrobulbäre  Neuritis,  sowie  über  den  anato- 
tomischen  Verlauf  des  papillomacularen  Bündels 
voraus. 

Or.  sagt  nun:  In  den  typischen  Fällen  von 
Intoxikationamblyopie  handelt  es  sich  um  Minner 
in  den  mittleren  Jahren,  die  starkrauchen,  daneben 
auch  meist  dem  Genüsse  geistiger  Oetrftnke  er- 
geben sind.  Gr.  legt  also  weitaus  das  Haupt- 
gewicht auf  die  „NiooHnvergiftung^^.  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  zeigen  sich  in  Appetitlosig- 
keit, Agrypnie,  trägem  Stuhlgang,  Yerminderung 
des  Geschlechtstriebes  und  einem  Gefühl  von  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit.  Die  Sehschärfe  ist 
auf  beiden  Augen  oft  beträchlich  herabgesetzt, 
manchmal  werden  nur  Finger  in  einigen  Metern 
Entfernung  gezählt,  eine  vollkommene  ilrblindung 
ist  niemals  vorhanden.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  einen 
zwischen  Fixationpunkt  und  Mariotte'schem  Fleck 
gelegenen  centralen  eiförmigen  Defekt  fürBoth  bei 
intakten  Aussengrenzen.  Helles  Licht  wird  schlecht 
vertragen ;  die  Sehschärfe  ist  bei  gedämpfter  Be- 
leuchtung wenigstens  relativ,  manchmal  auch  ab- 
solut besser.  Der  Lichtsinn  ist  nicht  herabgesetzt 
Ophthalmoskopisch  ist  Äbhlassung  der  äusseren 
Papülenhälfte  zu  finden.  Entsagen  diese  Kranken 
dem  Tabak-  und  Alkoholgenuss  voUständig,  so 
ändert  sich  das  Bild  sehr  bald.  Der  Appetit  kehrt 
wieder,  die  Patienten  schlafen  besser,  sie  fühlen 
sich  elastisch  und  frisch  wie  seit  Jahren  nicht 
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mehr,  nur  der  Stahlgang  ist  meist  angehalten. 
Etwas  spAter  hebt  sich  die  Sehschftrfe  allmählich, 
der  centrale  Defekt  wird  kleiner,  um  schliess- 
lich vollkommen  zu  verschwinden.  Nach  einigen 
Wochen  sind  die  Kranken  gewöhnlich  vollkommen 
hergestellt  und  können  sich  ohne  Schaden  wiederum 
einem,  wenn  auch  nur  sehr  massigen  Tabak-  und 
Alkoholgenuss  ergeben. 

Die  Krankheit  betrifft  meist  Leute,  die  den 
ganzen  Tag  über  ohne  Beeinträchtigung  ihres  Be- 
rufes die  Pfeife  im  Munde  haben  können;  denn 
der  Tabak,  das  betont  Or.  wiederholt,  und  nicht 
dar  Alkohol  ist  das  wichtigste  ätiologische  Moment 
Unter  allen  Patienten  waren  nur  zwei,  die  reine 
Alkohol- Amblyopie  hatten.  Es  waren  zwei  Frauen. 
Das  Krankheitsbild  war  aber  mehr  das  einer  axialen 
Neuritis,  als  das  der  Intoxikationamblyopia  Bei 
gewohnheitmässigen  Trinkern,  die  aber  nicht  zu- 
gleich rauchten,  konnte  eine  Intoxikationamblyopie 
nicht  sicher  constatirt  werden.  Doch  muss  zage- 
geben werden,  dass  Alkoholgenuss,  wenn  lange 
übermässig  fortdauernd,  auch  das  Sehvermögen 
beeintrfichtigen  kann,  wie  dies  ühthoff  nach- 
gewiesen hat,  sowie  dass  der  Alkoholmissbrauch  als 
schädigendes  Moment  für  den  Raucher  hinzukommt. 

Als  geradezu  pathognomonisch  fOr  die  Tabak- 
amblyopie  stellt  Or.  das  Missverhältniss  zwischen 
Sehschärfe  fOr  die  Feme  und  fOr  die  Nähe  hin ; 
die  Art  und  Weise  des  mühsamen  Lesens  hat 
Aebnliohkeit  mit  der  bei  Anaesthesia  retinae.  Im 
Gegensatz  zur  axialen  Neuritis,  beider,  nachWil- 
brand,  das  Skotom  stets  absolut  ist,  ist  bei  der 
Tabakamblyopie  selten  ein  Defekt  für  Weiss  vor- 
handen. Hier  handelt  es  sich  auch  meist  um 
Personen  mittleren  und  späteren  Alters,  die  Krank- 
heit tritt  zugleich  doppelseitig  auf,  während  die 
axiale  Neuritis  meist  erst  nur  ein  Auge  bei  jungen 
Personen  befallt.  Geradezu  charakteristisch  ist 
femer  der  ungemön  rasche  Bückgang.  Der  pri- 
märe Sitz  der  Erkrankung  ist  nicht  etwa  im  Chiasma 
oder  Tractos  opticus  oder  gar  noch  centraler,  son- 
dern nur  im  Sehnerven  selbst. 

Bei  dem  grossen  und  allgemeinen  Verbrauch 
von  Tabak  in  Deutschland  und  anderen  Ländern 
ist  die  Frage  von  Wichtigkeit,  wieviel  denn  davon 
nothwendig  sei,  um  eine  Amblyopie  zu  erzeugen. 
Sichel  nahm  als  tägliches,  noch  unschädliches 
Maximum  20g,  Hutchinson  nur  15g  an. 
liOtzterem  schliesst  sich  auch  Gr.  an.  Wie  der 
Tabak  auch  dem  Körper  eingeführt  wird,  ob  durch 
Bauchen,  Kauen  oder  Schnupfen :  die  Amblyopie 
hmn  in  jedem  Fall  eintreten.  Das  Tabakkauen, 
das  Zerquetschen  der  Gigarren  mit  den  Zähnen, 
^Verschlucken  von  Bauch,  der  Gebrauch  un- 
sanberer  Spitzen  und  Pfeifen  vergrössert  die  Oe- 
^,  wfihrend  das  bloseEinathmen  mit  Tabakstaub 
«rfttllter  Luft  nicht  schädlich  zu  sein  scheint 
[Diesen  Angaben  gegenüber  dürfte  bei  manchem 
Leeer  Zweifel  an  der  Gefährlichkeit  des  Tabaks 
ftoftauchen.  Kumma:,  Sorge,  schlechte  Ernährung- 


Verhältnisse,  oder  eine  leichtere  Empftnglichkeit 
für  ein  bestimmtes  Gift  mögen  ja  entscheidend  sein 
dafür,  dass  die  Schädlichkeit  nicht  immer  gleich 
stark  und  rasch  auftritt.  Allein  das  MaTJmum  von 
15g  Tabak,  gleich  3  Cigarren,  wird  doch  von 
Hunderttausenden  überschritten.  Matrosen  kauen 
von  früh  bis  spät  Tabak,  in  einzelnen  Gegenden 
des  bayrischen  und  Böhmer waldes  werden  von  fast 
allen  männlichen  und  zum  Theil  auch  von  weib- 
lichen Personen  geradezu  abscheuliche  Massen 
Schnupftabak  verbraucht,  die  Leute  im  Gebirge 
kann  man  sich  gar  nicht  ohne  Pfeife  denken,  die 
bei  anstrengenden  Märschen  und  harter  Arbeit  fast 
ununterbrochen  im  Munde  behalten  wird  und  deren 
ganze  Reinigung  bei  Jahre  langem  Gebrauch  in 
jedesmaligem  Ausklopfen  des  Aschenrestes  besteht: 
und  doch  wie  selten  hört  man  diese  Leute  über 
Abnahme  des  Sehvermögens  klagen  I  Ja  im  Gegen- 
theil,  sie  freuen  sich  ihres  „scharfen  Auges".  Die 
Möglichkeit,  dass  16  g  Tabak  (ob  überhaupt  gerade 
das  Nicotin  der  schädliche  Stoff  ist?)  Yergiftung- 
erscheinungen  verursachen  können,  mag  zugegeben 
werden,  im  Allgemeinen  aber  werden  noch  andere 
Gründe  maassgebend  sein.  Unter  den  Pat  mit 
„Schlafmangel,  Appetitlosigkeit,  Kummer  u.  s.  w.^' 
dürften  Viele  sein,  deren  Amblyopie  auch  ver- 
schwindet, wenn  sie  unter  günstige  Lebens- 
bedingungen gesetzt  werden  und  wenn  ihnen 
nebenbei  —  es  ist  das  allerdings  eine  ketzerische 
Bemerkung  —  das  Bauchen  von  ein  Paar  Cigarren 
täglich  sogar  ärztlich  verordnet  vrürde.] 

Lamhof  er  (Leipzig). 

387.  Beitrag  war  Aetiologie  und  Frophy« 
laxe  der  sympathiaohen  Ophthalmie ;  von  Prof. 
Schmidt-Rimpler  in  Göttingen.  (Arch.  f. 
Ophthahn,  XXXYm.  1.  p.  199.  1892.) 

Schm.-B.  hatte  2  Kr.  in  Behandlung,  bei 
denen  sympathische  Entzündung  auftrat,  die  sich 
durchaus  nicht  nach  der  Migrationtheorie  erklaren 
lässt.  Bei  dem  einen  Kr.  trat  1^/^  J.,  nachdem 
die  Neurectomia  optioo-ciliaris  gemacht  worden 
war,  doch  Entzündung  des  anderen  Auges  auf,  die 
sofort  mit  der  Enudeation  des  Augapfels  zurück- 
ging. Das  ausgeschnittene  Nervenstück  war  1.5  cm 
lang.  Bei  dem  anderen  Kr.  war  sympathische  Ent- 
zündung ohne  vorausgegangene  Druckempfindlich- 
keit eingetreten,  die  Entzündung  ging  auf  beiden 
Augen  während  der  Behandlung  zurück,  steigerte 
sich  aber  vrieder,  als  das  verletzte  Auge  einen 
Schlag  erhielt  Bakterien  konnten  im  Auge  nicht 
gefanden  werden.  Im  Auge  des  ersterwähnten 
Kr.  fand  Schm.-R.  im  Ciliarkörper  noch  normale 
NervenfjBisem,  die  nach  den  Untersuchungen  von 
Boucheron  nicht  als  von  den  Orbitalnerven  ab- 
stammend aufzufassen  sind.  Denn'  die  hintere 
Bulbusfiäche  war  bei  der  Neurektomie  richtig  ab- 
rasirt  worden.  Die  Migrationtheorie  erscheint 
Schm.-B.  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  für 
alle  Fälle  annehmbar.  Die  alte  Giliamerventheorie 
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giebt  mit  einiger  Aenderung  immer  noch  die 
beste  Erklftrung  fOr  die  sympathische  Ophthalmie. 
Schm.-R  sagt:  Die  Beizung  der  Giliamerven  in 
dem  verletzten  Auge  giebt  durch  eine  reflektorisch 
eingeleitete  Störung  in  der  Blutcirkulation  imd  Er- 
nährung einzig  und  allein  die  Disposition  zur 
sympathischen  Entzündung  des  anderen  Auges. 
Je  länger  die  Veränderungen  bestehen  und  je  aus- 
gedehnter sie  sind,  um  so  mehr  ist  der  Boden  fOr 
die  Einwirkung  von  entzündxmgerregenden  Schäd- 
lichkeiten (seien  sie  chemischer  oder  bakterieller 
Art)  vorbereitet  Was  die  verschiedenen  vorge- 
schlagenen Operationen  anlangt,  so  empfiehlt 
Schm.-R  bei  wirklich  ausgebrochener  sympa- 
thischer Ophthalmie  dieEnudeation  des  verletzten 
Auges.  Prophylaktisch  ist  dieNeurectomia  optico- 
ciliaris  (die  Neurotomie  allein  genügt  nicht,  die 
Nervenstümpfe  können  wieder  zusammenheilen) 
vorzunehmen,  wenn  die  Enudeation  verweigert 
wird.  Doch  ist  dann  rings  um  die  Hornhaut  auch 
noch  eine  ausgiebige  Scarifikation  nothwendig,  um 
auch  dort  die  Nerven  zu  durchtrennen.  Bei  be- 
ginnender suppurativer  Chorioideitis  nach  Ver- 
letzung zieht  Schm.-R  die  Exenteration  der 
Enudeation  vor.  Lamhofer  (Leipzig). 

388.  1)  Atrophie  optique  dnrant  la  gros- 
88888 ;  aooondhement  premattire  artifioiel ;  par 
le  Dr.  V  a  1  u  d  a   (Ann.  d'Ocul.  CVIL  4.  Avrü  1892.) 

2)  ün  088  d'^lephantiasis  dea  paupierea ; 

par  le  Dr.  F  a  g  e ,  Amiens.    (Ibidem.) 

1)  Einfache  Sehnerven-Atrophie  ist  wohl  bei 
stillenden  Frauen  beobachtet  worden,  aber  dass  sie 
durch  die  Schwangerschaft,  ja  schon  vorher  durch 
die  Menstruation  bewirkt  würde,  dürfte  zu  den 
grOssten  Sdtenheiten  gehören. 

Die  Fat  war  eine  sonst  gesunde  SQjähr.  Frau.  Vor 
9  Jahren  hatte  sie  zum  1.  Male  geboren,  das  Kind  lebte 
nur  einige  Wochen.  Seitdem  trat  die  Menstruation 
regelmfisssig  ein,  aber  ebenso  regelmässig  während  dieser 
Zeit  eine  Amblyopie  besonders  des  linken  Auges,  die  in 
der  Zwischenzeit  wieder  vollständig  verschwand.  Bei 
der  seit  7  Mon.  bestehenden  2.  Schwangerschaft  nahm 
das  Sehvermögen  auf  dem  linken  Auge  rasch  bis  zur 
mühsamen  Unterscheidung  von  Hell  und  Dunkel  ab.  Auch 
das  Sehvermögen  des  rechten  Aiu;es  sank  bis  auf  Vio  und 
das  Gtesichtsfeld  war  eingeengt.  Ünks  war  die  Sehnerven- 
Papille  vollständig  weiss,  rechts  stärker  geröthet;  der 
übrige  Augenhintergrund  beiderseits  normä.  Es  wurde 
die  künstliche  Frühgeburt  vorgenommen.  8  Tage  darauf 
konnte  Fat,  die  bei  der  letzten  Untersuchung  nur  Finger 
zählte  in  3.5  m,  diese  in  9  m  zählen.  Nach  weiteren 
8  Tagen  war  das  Sehvermögen  und  GesichtMd  des  linken 
Auges  normal,  das  des  rechten  hatte  sich  nicht  mehr  ge- 
bessert 

y.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  Congestionzustände 
des  Sehnerven  handele,  die  während  der  Menses  vorüber- 
gehend, später  durch  die  Schwangerschaft  dauernd  ge- 
worden sind  und  so  eine  Neuritis  N.  optici  mit  deren 
Folgen  veranlasst  haben. 

2)  Auch  in  dem  Falle  Fage*s  handelt  es  sich  um 
eine  Kranke,  deren  Augenleiden  mit  der  Menstruation  in 
Zusammenhange  stand.  Beim  Eintritt  der  1 .  Menstruation 
im  12.  Lebensjahre  schwollen  die  Lider  stark  an,  während 
gleichzeitig  Erysipel  des  Gesichtes  auftrat  Dies  wieder- 
holte sich  5  J.  lang  ohne  Fieber,  ohne  gastrische  Störungen 


ganz  regelmässig.  In  den  nächsten  2  J.  stellte  sich  diö 
Entzündung  nicht  mehr  so  regelmässig  ein,  aber  die  lider 
blieben  geschwollen.  Während  der  1.  Schwangerschaft 
im  19.  Lebensjahre  schwollen  die  Lider  stark  ab,  erTeich- 
ten  aber^  und  zwar  alle  4  Lider,  nach  der  Entbindung 
wieder  die  frühere  Grosse.  Die  Fat  hatte  etwas  scrofalö- 
sen  Habitus,  doch  war  sie  sonst  ganz  gesund.  Behandluig 
mit  Jod,  Elektricität,  Arsenik  u.  s.  w.  hatte  nichts  genützt 
F.  ging  mit  feinen  Glühdrahtschlingen  tief  in  das  Gewebe 
ein,  worauf  sich  seröse  Flüssigkeit  enüeerte  und  die  Ge- 
schwulst zusammensank.  Die  rat,  die  vorher  wegen  der 
Lidschwellung  nur  mühsam  das  eine  Auge  öfiben  konnte, 
wurde  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

389.  Trois  oas  d'el^pliantiaais  de  la  paupiire ; 

par  Gorand.  (Ann.  de  la  policlin.  de  Bordeaux 
m.  9;  Avrü  1892.) 

Ein  ganz  gesundes  19jähr.  Mädchen  bemerkte  seit 
ihrem  13.  Jahre  eine  allmähliche  schmerzlose  Yergroase- 
rung  ihres  linken  oberen  Augenlides.  Lrgend  eine  Be- 
ziehung zur  Menstruation,  Ab-  oder  Zunahme  der  Ge- 
schwulst war  nicht  wahrzunehmen.  Die  Geschwulst 
hatte  die  Grösse  einer  Nuss,  war  weich  anzufühlen. 
Die  gleiche  Beschaffenheit  der  Lider  fand  sich  auch  bei 
den  beiden  anderen  Kranken.  Die  2.  Er.  war  ein  l^jähr. 
bleichsüchtiges  Mädchen,  das  seit  einem  halben  Jahre 
menstruirte  und  an  starkem  Kopfschmerz  litt  Hier 
waren  beide  oberen  Lider  angeschwollen.  Auffallender 
Weise  sollen  nach  dem  Bericht  der  Mutter  vor  5  Jahren 
beide  Lider  einmal  plötzlich  stark  angeschwollen  sein, 
imi  gleichsam  über  Nacht  wieder  auf  ihre  normale  Grosse 
zurückzukehren.  Bei  diesen  beiden  Kr.  konnte  keine 
Operation  vorgenomm^i  werden.  Die  3.  Kr.,  ein  löjfihr. 
Mädchen,  litt  schon  von  klein  auf  an  starker  YergrosBe- 
rung  des  linken  oberen  Lides.  Vor  5  J.  nahm  unter 
heftiger  Entzündung  die  Schwellung  bedeutend  zu.  Nach 
einer  Operation  trat  Ptosis  auf,  wSirend  gleichzeitig  das 
Lid  wieder  rasch  so  weit  wie  vor  der  Operation  an- 
schwoll. Erst  eine  zweite  Operation  gewährte  Besserung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

390.  Ueber  die  Finnenkrankheit  des 
menaohliohen  Angea ;  von  Prof.  Hirschberg. 
(BerL  klin.  Wehnschr.  XXIX.  14.  15.  1892.) 

H.  berichtet  über  41  Er.  mit  Cysticerc.  cellulos., 
die  in  seiner  Augenklinik  bebandelt  worden  waren. 
H.  konnte  nachweisen,  dass  seit  den  strengea 
Maassregeln  in  der  Untersuchung  der  Schlacht- 
thiere  die  Finnenerkrankung  in  Berlin  bedeutend 
abgenommen  habe.  Die  geschichtlichen  Beme^ 
kungen  aus  frühester  Zeit  sind  von  grossem  Liter- 
esse. Bandwürmer  werden  schon  im  ältesten  Buch 

über  Heilkunde,  das  wir  besitzen,  nAmlich  im 
Papyrus  Ebers,  der  3400  J.  vor  Christi  Geburt 
geschrieben  ist,  erwähnt  Auch  die  Wurzebinde 
des  Qranatbaumes  ist  da  bereits  als  Heilmittel  an- 
gegeben. Ebenso  wird  von  Dioscorides,  vor 
etwa  2000  J.,  die  Famwurzel  gegen  Bandwmm 
empfohlen.  Im  Augeninnem,  d  h.  im  Glaskörper, 
wurde  von A.  v.  Gräfe  1854  zuerst  derCystioero. 
celluL  entdeckt  und  durch  Operation  entfernt  Die 
beste  Operation  aber  bei  Gysticerken  im  Glaskörper 
und  hinter  der  Retina  verdanken  wir  A.  Gräfe  ia 
Halle,  von  dem  wohl  die  meisten  glücklicheQ 
Operationen  dieser  Art  ausgeführt  worden  sind. 

Lamhofer  (Leipzig)'  . 


Blaa,  Bericht  über  die  neneten  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 
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XI.    Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohren- 
heilkunde.^) 

Von 

Dr.  Louis  Blau, 
Specialarzt  für  Ohienkrankheiteii  in  Berlin. 


c)  Ckmsekutive  Erkrankung  des  Sehorgans.  Ny- 
äagmusarüge  Augenbewegungen  sind  von  Cohn*) 
in  4  F&Ilen  von  chronisclier  eitriger  Mittelohrent- 
ttindimg  beobachtet  worden. 

Zweimal    Hessen  sich  dieselben  nur  durch  Aus- 
spritzen  mit   kaltem   Wasser   hervormfen,    während 
Brackerhöhnng  in  der  Paukenhöhle  ohneWirkone  blieb; 
es  zeigte  sich  ein  allgemeiner  Schwindel,  veromiden 
eventaell  mit  einem  ohnmachtähnlichen  Zustande,  aber 
ohneBewasstseinsverlast,  nnd  zugleich  ein  beiderseitiger 
Nystagmus  rotatorius,  selten  Oscillationen  der  Augen  in 
horizontaler  Richtung.     Der  Anfall   dauerte  ungefähr 
1  Minute   und    hatte   keinerlei   Nachwirkungen.     Die 
anderen  beiden  Pai  waren  nervöse  Indiyiduen  und  hat- 
ten schon  vor  der  Untersuchung  vielfach  an  Schwindel- 
paroiysmen  gelitten,  welche  sich  theils  spontan,  theils 
beim  Ausspritzen  des  Ohres,  bez.  beim  Anhören  von 
Musik,  einstellten.    Bei  der  einen  Pat.  war  die  Pupille 
Inf  der  Seite  des  erkrankten  Ohres  enger ;  der  Augen- 
hintetgrund  erwies  sich  durchgehends  als  normal.  Begel- 
mässig  konnten  hier  die  Schwindelerscheinungen  imd 
daneben  ein  auf  beiden  Augen  symmetrischer,  meist 
horizontaler,  bei  der  einen  Kr.  auch  einige  Male  rota- 
torischer Nystagmus  erzeugt  werden,  wenn  man  das  Ohr, 
aelbst  unter  massigem  Drucke,  mit  lauwarmem  Wasser 
ansspritzte  oder  in  dem  einen  Falle  die  Luft  in  Gehör- 
gang und  Paukenhöhle,  s^i  es  durch  Einwärtsdrücken 
des  Tragus  oder  mit  Hülfe  des  Po/i^xer'schen  Ballons, 
Qomprimirte.    Dass  wirklich  nur  dieser  Umstand  in  Be- 
tracht kam,  bewies  das  Ausbleiben  des  Schwindels  und 
Nystagmus,  wenn  der  Druck  auf  den  Tragus  bei  Ver- 
schluss des  äusseren  Gehörganges  mit  Watte  ausgeübt 
•wurde. 

Gohn  nimmt  zur  Erkläning  des  Beobachteten, 

besonders  in  den  beiden  zuletzt  erwähnten  Fällen, 

einen  Reizzustand  im  Labyrinthe,  und  zwar  spe- 

ciell  in  den  Bogengängen,  an,  welcher  sich  in  Folge 

der  chron.  Mittelohreiterung  entwickelt  hatte  und 

auf  Grund  dessen  jetzt  ganz  geringfügige  Reize 

vermögend  waren,  einen  intensiven  Nystagmus 

auszulösen.    Ein  FaraUelismus  zwischen  dieser 

labyrinthirritation  und  dem  Entzündungprocesse 

in  der  Paukenhöhle  schien  beiläufig  nicht  zu  existi- 

i^,  denn  trotz  vorübergehenden  Aufhörens  des 

letzteren  konnten  PupiUendifferenz,  Schwindel  und 


»)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXXXV.  p.  177. 
*)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVIH.  43.  44. 1891. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  3. 


Nystagmus  fortdauern,  um  später  allmählich  zu 
verschwinden,  obgleich  die  Eiterung  reddivirte. 

Die  diagnosiiaehß  Bedeutung  von  Veränderungen 
des  Augenkiniergrundes  (Stauungspapille ,  Neuritis 
optica)  V  in  Bezug  auf  das  Yorhandensein  intra- 
cranieller  Complikationen  der  Mittelohreiterung, 
hat  auch  in  den  letzten  Jahren  vielfach  Berück- 
sichtigung gefunden,  ohne  dass  indessen  eine 
Einigkeit  in  den  Ansichten  erreicht  wäre.  Wie 
in  seinen  fHlheren  Arbeiten,  legt  Zaufal  auch 
neuerdings  1)  dem  ophthalmoskopischen  Befunde 
eine  grosse  Wichtigkeit  bei,  sei  es,  dass  es  sich 
um  einen  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  oder 
um  einen  suppuraüven  Process  daselbst  handelt, 
und  er  empfiehlt,  wenn  die  Erscheinungen  der 
Neuroretinitis  oder  Stauungspapille  bereits  bei  der 
ersten  Untersuchung  nachweisbar  sind  oder  im 
weiteren  Verlaufe  sich  zu  entwickeln  beginnen, 
mit  den  in  Betracht  kommenden  operativen  Maass- 
nahmen  nicht  mehr  lange  zu  zögern.  Anderer- 
seits hat  es  Schwartze*)  für  gewagt  erklärt, 
einen  Rückschluss  aus  den  Veränderungen  des 
Augenhintergnmdes  auf  etwaige,  die  Otitis  media 
complicirende  intracranielle  Anomalien  zu  machen, 
daher  er  jene  allein  nicht  als  eine  Didikation  zur 
operativen  Eröfi&iung  des  Warzenfortsatzes  (ge- 
schweige denn  zur  Trepanation  des  Schädels)  an- 
sehen kann.  Ueberblicken  wir  die  bezüglichen 
Angaben  aus  der  sonstigen  jüngsten  Literatur  3), 
so  lässt  sich  Folgendes  jedenfalls  mit  Bestimmt- 
heit erkennen.  Die  schweren  cerebralen  CompK- 
kationen  der  Mittelohreiterungen:  Himabscess, 
Meningitis,  Sinusthrombose,  können  sowohl  mit, 
als  ohne  Neuritis  N.  optici  verlaufen  und,  wenn  die 

«)  Prag.  med.  Wchnschr.  XVI.  15. 1891. 

*)  Leb^buoh  d.  Chirurg.  Krankheiten  d.  Ohres  p.  336 
u.  405. 

»)  Vgl.  u.  A.  P  i  1 1 ,  Brit  med.  Joum.  p.  643.  March  22. 
1890  u.  p.  771.  April  5. 1890.  —  Bailance,  Lanoet  L 
20.  p.  1061.  May  17. 1890  u.  L  21.  p.lll4;  May  24. 1890. 
—  Sainsbury  and  Battle,  Transact.  of  the  clin.  Soc. 
of  London  XXTTT.  p.  207.  1890.  —  Barker,  Ebenda 
p.  214.  —  Lane,  Lancet  n.  13.  p.  699.  Sept.  26.  1891» 
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letztere  auch  namentlich  bei  der  Thrombose  des 
Sinus  transversus  und  bei  den  extraduralen  Ab- 
scessen  in  der  Nachbarschaft  desselben  eine  relativ 
häufige  Begleiterscheinung  bildet,  ist  doch  die 
Anzahl  der  Beobachtungen  keine  geringe,  in  wel- 
chen trotz  des  Vorhandenseins  der  genannten  Ano- 
malien jede  Veränderung  am  Augenhintergrunde 
vermisst  wird.  Das  Fehlen  von  Neuritis  N.  op- 
tici oder  Stauungspapille  spricht  also  nicht  gegen 
das  Bestehen  einer  Himerkrankung.  Demgegen- 
über werden  aber  wieder  Fälle  berichtet  (z.  B.  von 
Sainsbury  und  Battle,  von  Barker),  wo 
neben  sonstigen  cerebralen  Erscheinungen,  wie 
Eopf schmerzen ,  Benommenheit,  Schwindel,  Er- 
brechen, Schmerzen  und  Steifigkeit  im  Nacken, 
Neuritis  N.  optici  in  ausgesprochenster  Weise  sich 
vorfand  und  es  sich  trotzdem  um  keine  ernstere 
Complikation  seitens  des  Schädelinhaltes  handeln 
konnte,  da  auf  die  EröfEaung  des  Proc.  mastoideus 
hin  allein,  ohne  dass,  von  der  einen  Beobachtung 
Barker 's  abgesehen,  etwa  gleichzeitig  die  Ent- 
leerung eines  subduralen  Abscesses  stattgehabt 
hätte,  vollständige  Heilung  zu  Stande  kam.  Erhöht 
wird  femer  die  Unsicherheit  des  diagnostischen 
Einweises  noch  dadurch,  dass  die  Veränderungen 
des  Augenhintergrundes  bald  doppelseitig,  bald 
einseitig,  und  zwar  dann  nicht  immer  der  Seite 
des  erkrankten  Ohres  entsprechend,  auftreten. 

d)  GiolesiecUam  des  Schleif ebeina^).  Die  Mei- 
nungsverschiedenheiten über  die  Bildung  des 
Cholesteatoms,  ob  Neoplasma  oder  Entzündungs- 
produkt, und  letzterenfalls ,  auf  welchem  Wege 
entstanden,  sind  auch  durch  die  neuesten  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  noch  nicht  ausgeglichen  wor- 
den. So  lässt  Kuhn,  der  für  den  internationalen 
medicinischen  Congress  zu  Berlin  das  bezügliche 
B^erat  übernommen  hatte,  diese  beiden  Möglich- 
keiten ofPen ;  er  erklärt  sich  nach  Prüfung  sämmt- 
licher  bis  jetzt  vorliegenden  klinischen  und  anato- 
juischenThatsachen  dahin,  dass  die  Perlgeschwulst 
des  Felsenbeins  entweder  eine  wahre  hetero- 
plastische Neubildung  darstellt,  wie  es  von  Vir- 
chow  für  alle  FäUe  behauptet  worden  ist,  oder 
dass  sie,  und  vielleicht  überwiegend  häufig,  in  der 


1)  Vgl.  Steinbrügge,  Pathologische  Anatomie  d. 
Gehörorganes  p.  58.  —  Mi e hie,  Zur  Gasuistik  d.  Chole- 
steatome des  Schläfebeins.  Inaug.-Diss.  Halle  1890.  — 
Zaufal,  Kiesselbach,  Bezold,  Bericht  über  die 
X.  Vers,  süddeutscher  u.  Schweiz.  Ohrenärzte  zu  Nürn- 
berg im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  4.  p.  291.  1890.  — 
Stacke,  EbendaXXXL  2u.3.  p.201. 1891.  —  Kuhn, 
Bezold,  Schmiegelow,  Lucae,  Jansen,  Moos, 
Kirchner,  Politzer,  Wegener,  Ber.  überd.X.in- 
ternat  med.  Congress  zu  Berun.  Ebenda  XXXI.  2  u.  3. 
p.  219.  235.  236.  256. 1891.  —  Siebenmann,  Ztschr. 
f.  Ohrenhkde.  XXI.  1  u.  2.  p.  78. 1890.  —  Schmiege- 
low,  Ebenda  XXI.  3  u.  4.  p.  197.  1891.  —  Kuhn, 
Ebendap.231.—  Bezold,  Ebenda p. 252. —-Politzer, 
Wien.  med.  Wchnschr.  XU.  8—12.  1891.  —  Sieben- 
mann, Sond.-Abdr.  aus  d.  Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
XXI.  1891.  —  Rand  all,  Fhilad.  Uniyers.  Magazine  H. 
;0.  p.  526.  1890. 


Weise  entstehen  kann,  dass  im  Verlaufe  chronischer 
Ohreiterungen  die  Epidermis  des  perforirten  Trom- 
melfells oder  des  äusseren  Qehöiganges  in  die 
Knochenhohlen  des  Mittelohres  hineinw&chst  und 
durch  fortdauernde  Abscheidung  von  HomzeUen 
allmählich  die  geschichteten  Cholesteatommasaeii 
producirt.    Die  letzterwähnte,  zuerst  von  Haber- 
mann und  Bezold  aufgestellte  Einwanderungs- 
theorie  hat,  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  audi  in 
Politzer  und  Steinbrügge  Anhänger  gefan- 
den, währendsichLucae,  Jansen  u.  Schmie- 
gelow gegen  dieselbe  aussprechen.  Bezold  hebt 
aufs  Neue  die  engen  Beziehungen  zwischen  Chote- 
steatom  und  Perforation  der  Membrana  fiacdda 
Shrapnelli  hervor  und  bringt  zur  Stütze  derselben 
auch  eine  Beihe  statistischer  Angaben  aus  seinoi 
eigenen  Erfahrungen.    Er  weist  femer  auf  den 
ätiologischen   Zusammenhang  hin,   welchen  die 
genannten  beiden  Veränderungen  mit  Katarrhen 
der  Tuba  Eustachi!  besitzen  und  der  darin  besteht, 
dass  in  Folge  des  beiTubenabschluss  auf  der  Mem- 
brana flaccida  lastenden  einseitigen  Luftdruckes 
letztere  leicht  zerreisst  und,  wenn  dann  weiter 
eine  sich  anschliessende  eitrige  Entzündung  zu 
einer  Verwachsung  der  Perforationränder  mit  dem 
kleinen  Binnenraume  führt,  die  Brücke  gebaut 
ist,  auf  welcher  die  Epidermis  direkt  vom  Trom- 
melfelle und  den  Gehörgangswänden  aus  in  den 
Aditus  ad  antrum  und  in  das  Antrum  mastoideum 
selbst  hineinwuchem  kann.     Politzer  unter- 
scheidet zwischen  primären  und  sekundären  Chole- 
steatomen.   Die  sekundären  Formen  lassen  sich 
häufig,  jedoch  nicht  immer,  von  einer  Einwan- 
derung der  Epidermis  des  äusseren  Oehörganges 
oder  der  Trommelfelloberfläche   durch  eine  Pw- 
foration  der  Membrana  tympani  in  die  Räume  des 
Mittelohres  ableiten,  seltener  der  Epidermis  des 
äusseren  GehOrganges  durch   eine  Knochenfistei 
oder  der  äusseren  Epidermis  durch  einen  Defekt 
im  Processus  mastoideus.     Dazu  muss  dann  aber 
als  zweites  pathogenetisdhes  Moment  stets  noch 
entweder  eine  übermässige  Wucherung  der  Epi- 
dermis im  GehOrgange  oder  eine  stärkere  Desqua- 
mation an  der  Mittelohrauskleidung  selbst  hinzu- 
treten.   Die  erwähnte  Einwanderung  findet  am 
häufigsten  statt  durch  eine  an  der  Peripherie  ge- 
legene oder  bis  an  sie  heranreichende  Lücke  des 
Trommelfells,  besonders  eine  solche  in  der  Shrap- 
nell'schen  Membran,  seltener  geschieht  sie  durch 
eine  mehr  central  gelegene  Perforation,  woraus 
auf  einen  Widerstand  geschlossen  werden  kann, 
den  hier  die  noch  vorhandene  Epidermis  des  brei- 
ten Trommelfellrestes  dem  Vorrücken  der  Geh5^ 
gangsepidermis  entgegensetzt.    Die  häufige  Coin- 
cidenz  von  Tubenkatarrh  oder  dem  sehr  oft  anzu- 
treffenden knöchernen  odermembranOsen  Verschluss 
des  Ostium  tympanicum  tubae  und  Cholesteatom 
ist  auch  Politzer   zu  bestätigen  in  der  Lage, 
nur    dass  er  sie  in   einer  anderen  Weise  wie 
Bezold  deutet.     Er  nimmt  nämlich  an,  dass,  so 
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lange  der  Tubenbinal  offen  ist  und  das  Epithel 
der  Paukenhöhle    demnach  ununterbrochen  mit 
jenem  der  Tuba  und  des  Nasenrachenraums  zu- 
sammenhftngt,  dasselbe  dem  Eindringen  der  Epi- 
dermis vom  äusseren  Oeh6rgange  stärkeren  Wider- 
stand leistet.     Wird  dagegen  dieser  Zusammen- 
hang durch  den  Verschluss  des  Tubenkanals  unter- 
biodien,  so  verliert  das  Paukenhöhlenepithel  seine 
Widerstandskraft  und  es  dringt  nun  die  Epidermis 
um  80  leichter  in  das  Cavum  tympani  ein,  als 
vährend  und  nach  abgelaufenen  Entzfindungen 
des  Mittelohres  und  des  Oehörganges  oft  eine 
8tftrkereE|pidermiswucherung  im  Meatns  auditorius 
extemus  statthat.    Die  etwa  vorhandene  Perfora- 
tion in  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli   hält 
Politzer  nicht  wie  Bezold  für  Folge  eines 
durch  den  äusseren  Luftdruck  erzeugten  Einrisses, 
sondern  fOr  das  Produkt  einer  vom  Nasenrachen- 
ranm  her  fortgepflanzten  eitrigen  Mittelohrentzün- 
dung. Eine  zweite  Gruppe  von  sekundären  Chole- 
steatomen, besonders  diejenigen,  welche  sich  im 
Antram  mastoideum  und  in  den  Warzenzellen 
selbst  vorfinden,  erhält  ihr  Material  nicht  von  der 
eingewanderten  Epidermis  des  äusseren  Gehör- 
ganges  geliefert,  sondern  entsteht  auf  Grund  einer 
selbständigen  Produktion  von  epidermoidalen  Ele- 
menten in  der  Paukenhöhle  und  im  Warzenfort- 
satz.  Vorbedingung  hierzu  ist  eineEpidermisirung 
der  Schleimhaut  des  Mittelohres  an  den  betroffenen 
Stellen;  eine  solche  aber  ist  in  der  That  in  zahl- 
rddien  Fällen  (zuerst  von  Schwartze)  nach- 
gewiesen worden  und  erfolgt  meistens  unter  dem 
Einflasse   der  durch  die  TrommelfeUperforation 
geechaffenen  Continuität  zwischen  Mittelohr  und 
Gehörgangsauskleidung  und  der  in  die  Pauken- 
töhle  hineinwachsenden  Gehörgangsepidermis  mit 
ihrem  Bete  Malpighi.    Die  dermoide  Umwandlung 
der  Paukenhöhlenschleimhaut  stellt  an  und  für 
sich  eine  Art  von  Heilungsvorgang  der  Mittelohr- 
äternngen  und  einen  Schutz  gegen  Becidive  der 
letzteren  dar.    Erst  wenn  ein  weiteres  schädliches 
Koment,  nach  Steinbrügge  eine  chronische 
Dermatitis  der  neuen  Mittelohrbekleidung  sichhin- 
sngesellt  und  demgemäss  die  Anbildimg  tmd  Yer- 
homimg  der  Zellen  des  Bete  Malpighi  in  abnormer, 
übermässiger  Weise  statthat,  wird  zur  Entstehung 
eines  Cholesteatoms  Veranlassung  gegeben.    Als 
dritte  Gruppe  der  sekundären  Cholesteatome  könn- 
ten endlich  diejenigen  Fälle  angereiht  werden,  in 
denen  sich  die  Geschwulst  im  Verlaufe  eitriger 
Mittelohrentzündungen  in  den  mit  Epithel  ausge- 
l^leideten  drüsenartigen  Einsenkungen  der  hyper- 
trophischen Paukenhöhlenschleimhaut  entwickelt, 
und  zwar  dadurch,  dass  die  Mündungen  der  er- 
wähnten Einsenkungen  verwachsen  und  dass  in 
den  auf  solche  Weise  geschaffenen  cystenartigen 
BSomen  das  eingeschlossene  Epithel  fortwucheri 
Was  die  primären  Cholesteatome  des  Schläfebeins 
^fft,  so  kommen   solche  verglichen  mit  den 
^nndSren  äusserst  selten  vor.  Wo  bereits  destruk* 


tive  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  und  am 
Trommelfell  eingetreten  sind,  wird  sich  ein  Urtheil 
über  den  Charakter  der  Geschwulst  kaum  noch 
fällen  lassen,  vielmehr  kann  mit  Sicherheit  nur 
dort,  wo  letztere  bei  imperforirtem  Trommelfell 
und  ohneEnochenzerstörung  mit  freier  und  glatter 
irisirender  Fläche  in  den  Mittelohrraum  hinein- 
ragt, von  einem  primären  Cholesteatom  gesprochen 
werden.  Ausserdem  muss  man  für  die  echten 
Perlgeschwülste  den  Nachweis  eines  dieselben 
umhüllenden  Balges  fordern,  welcher  durch  er- 
nährende Gefässe  mit  irgend  einem  Theile  des 
Schläfebeins,  dem  Mutterboden  des  Tumor,  in  Ver- 
bindung steht  Schmiegelow  führt  den  Ur- 
sprung der  Cholesteatome  und  der  desquamativen 
Processe  überhaupt  auf  eine  metaplastische  Ver- 
änderung zurück,  welche  die  Schleimhaut  in  Folge 
des  mechanischen  Druckes  des  Exsudates  erleidet 
Ueberall,  wo  ein  solcher  statthat,  in  der  Pauken- 
höhle, im  Processus  mastoideus,  desgleichen  in 
der  Nase  bei  Ozaena,  beobachtet  man,  dass  die 
Schleimhaut  einen  typisch  epidermoidalen  Cha- 
rakter annimmt  und  mit  Bete  Malpighi  versehen 
wird.  Weiterhin  tritt  eine  Abstossung  der  ober- 
flächlichen Epithelschichten  ein  und  durch  ihre 
Ansammlung  bei  behindertem  Abfluss  kommt 
die  Bildung  vollständiger  Geschwulstmassen  zu 
Stande.  Gegen  Bezold 's  Einwanderungtheorie 
spricht  sich  Schmiegelow  mit  Entschiedenheit 
aus,  da,  wo  man  sonst  noch  im  Körper  die  gleiche 
Epidermisirung  antrifft,  z.  B.  in  der  Nase  bei 
Ozaena  Simplex  oder  im  Uterus  bei  gewissen  For- 
men von  Katarrh,  nirgends  eine  Einwanderung  von 
Epidermis  im  B  e  z  o  1  d  'sehen  Sinne  stattfindet 

Wichtig  für  unsere  Auffassung  des  Cholestea- 
toms in  klinischer  und  therapeutischer  Beziehung 
sind  die  Untersuchungen  von  Kirchner  über 
die  Art,  in  welcher  die  Geschwulst  auf  die  be- 
nachbarten Gewebe  einwirkt  Die  Zerstörung  des 
umgebenden  Knochens  kommt  nämlich  nicht  durch 
den  Druck  der  Neubildung  oder  auf  dem  Wege 
sekundärer  Eiterung  zu  Stande,  sondern  dadurch, 
dass  die  für  jene  charakteristischen  Massen  tief  in 
die  Knochensubstanz  eindringen  und  die  Havers'- 
schen  Kanäle  selbst  in  anscheinend  noch  gesunden 
Bezirken  ausfüllen.  An  den  Prilparaten  sieht  man 
die  Knochenkanäle  mit  den  choleeteatomatösen 
Massen  prall  angefüllt,  die  sich,  von  der  Oberfläche 
ausgehend,  tief  in  das  Knochengewebe  vorschieben, 
die  Gefässe  zuerst  thrombosiren,  somit  den  Kno- 
chen der  Ernährung  berauben  und  ihn  zur  Usur 
bringen.  In  den  weiter  vorgeschrittenen  Fällen 
entstehen  dann  von  den  Havers'schen  Kanälen  aus 
weite  Hohlräume,  welche  desgleichen  mit  den  cha- 
rakteristischen Cholesteatommassen  erfüllt  sind, 
während  die  Gefässe  als  degenerirte  verödete 
Stränge  sich  noch  deutlich  erkennen  lassen.  Dem 
Gesagten  nach  verhält  sich  das  Cholesteatom  mit- 
hin wie  ein  maligner  Tumor  und  ähnlich  wie 
b^i  einem  solchen  mus9  bei  operativen  Eingriffen 
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stets  noch  ein  beträchtlicher  Theil  scheinbar  ge- 
sunden Gewebes  mit  entfernt  werden,  wenn  man 
durch  Beseitigung  sämmüicher  Erankheitkeime 
sich  gegen  Reddive  sicher  stellen  wilL  Auch 
Kuhn  hat  in  einer  von  ihm  mitgetheilten  Be- 
obachtung ein  analoges  Hineinwuchem  der  Epi- 
dermismassen  in  die  Eiiochensubstanz  nachweisen 
können«  Der  betreffende  FaU  ist  übrigens  noch 
dadurch  interessant,  dass  es  sich  in  ihm  wahrschein- 
lich um  die  Entwickelung  einer  primären  Perl- 
geschwulst im  Antrum  mastoideum  gehandelt  hat, 
da  Ohrensausen,  Schwindel  und  Taubheit  (durch 
Usurirung  innerer  Ohrtheile  und  durch  Compres- 
sion  des  Kleinhirns  bedingt)  schon  lange  vorhanden 
waren,  ehe  es  auf  eine  äussere  Schädlichkeit  hin 
zu  einer  reaktiven  Entzündung  und  damit  zu  eitri- 
gem Ausfluss  kam. 

Bei  der  Aufmeisselimg  zeigte  sich  das  Lmere  des 
Warzenfortsatzes  in  eine  mehr  als  kiDderfanstgrosse  un- 
regelmässige  Höhle  umgewandelt,  so  dass  vomProcessos 
mastoidens  selbst  nxu*  noch  dessen  untere  Spitze  erhalten, 
femer  das  ünterldefergelenk  eröfhet,  die  nntere  xmd 
die  hintere  knöcherne  C^hÖrgangswand  zerstört  war,  die 
innere  Tafel  des  Warzenknochens  nebst  dem  Snlcns 
sigmoidens  sich  total  nsorirt  erwies  und  das  vordere 
untere  Kleinhimsegment  mit  seinem  unversehrten  Dura- 
überzugin  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetem 
in  den  Hohlraum  hineinragte.  Der  Fall  endete  in  Ge- 
nesung. 

Rücksichtlich  der  Therapie  äussert  sich  Po- 
litzer dahin,  dass  die  dringendste  Indikation 
natürlich  in  der  Entfernung  der  in  den  Mittelohr- 
raumen  angesammelten  cholesteatomatösen  Massen 
besteht  Dazu  genügen  oft  schon  einüache  Aus- 
spritzungen vom  Gehörgange  aus,  bez.  solche  unter 
Zuhülfenahme  einer  durch  die  Perforation  hin- 
durchzuführenden dünnen  und  entsprechend  ge- 
krümmten Kanüle  oder  Durchspritzungen  durch 
die  TubaEustachii.  Bei  Perforation  der  Membrana 
flaccida  Shrapnelli  und  übelriechendem ,  mit  De- 
squamation griesUcher  Klümpchen  verbundenem 
Ausfluss  kann  man  die  nämlichen  Kanülen  auch 
mit  Yortheil  zur  Injektion  medikamentöser  Lösun- 
gen verwenden,  als  welche  sich  Politzer  am 
besten  Besoroin-  (2 — S^/q)  und  Sublimatlösungen 
(Vs^/oo)  bewährt  haben.  Nach  erfolgter  antisep- 
tischer Ausspülung  wird  die  zurückgebliebene 
Flüssigkeit  durch  Lufteinblasung  mittels  derselben 
Kanülen  herausbefördert  und  alsdann  werden  meh- 
rere Tropfen  (10 — 15)  einer  Spirituosen  Lösung  von 
Borsäure,  Jodol,  Resorcin  (1:20)  oder  Sublimat 
(0.02 :  20)  lauwarm  in  die  Höhle  injicirt  Bisweilen 
üben  auch  Einblasungen  von  feingepulverter  Bor- 
säure in  den  Prussak'schen  Raum  mittels  dünner 
Kanülen  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Eite- 
rung. Diese  Pulvereinblasungen  werden  auch  drin- 
gend von  Bezold  u.  Siebenmann  empfohlen. 
Bezold  bedient  sich  fast  ausschliesslich  der  Bor- 
säure und  nur,  wo  letztere  ein  Gehörgangsekzem 
hervorruft,  des  Jodoform ;  auch  nach  geschehener 
Eröffnung  des  Antrum  und  Excision  des  Hammers 
wendet  er  direkte  Insufflationen  in  die  Höhle  an 


und  er  berichtet,  erst  nach  ihrem  Gebrauche  mehr« 
fach  einen  dauernden  Stillstand  der  Eiterung,  sowie 
ein  definitives  Yerschwinden  des  Fötor  gasten 
zuhaben.  Siebenmann  giebt  einer  Mischung 
von  4  Th.  Borsäure  und  1  Th.  Salicylsäore  den  Vor- 
zug, welche  mit  reiner  Borsäure  oder  Jodoform  erst 
dann  vertauscht  werden  soll,  wenn  sich  die  Ghole- 
steatomhöhle  wochenlang  als  frei  von  Sekret  und 
epidermoidalen  Fetzen  erwiesen  hat.  Beherzigen»- 
werth  ist  die  von  Moos  gegebene  Mahnung,  bei 
Schwangeren  mit  der  Einführung  derartiger  Kanü- 
len sehr  vorsichtig  zu  sein,  da  es  in  einem  toh 
ihm  beobachteten  Falle  hiemach  zu  Abortus,  ein- 
geleitet von  Schwindel  und  Erbrechen,  kam.  Bleibt 
die  bisher  geschilderte  Behandlung  nun  aber  ohne 
Wirkung,  so  wird  man  sich  beim  Vorhandensein 
cholesteatomatöser  Massen  im  oberen  Paukenhöhlen- 
raume  zur  Exdsiou  des  Trommelfells  und  des 
Hammers  genöthigt  sdhen,  und  zwar  der  Ansicht 
der  meisten  Autoren  zu  Folge  ohne  Rücksicht  an! 
den  Grad  des  noch  erhaltenen  Hörvermögens  (und 
überhaupt,  ohne  sich  allzu  lange  mit  Ausspritzun- 
gen, Einträufelungen  und  Einblasungen  aufzu- 
halten). Nur  Politzer  schränkt  die  Indikation 
für  die  Entfernung  der  Gehörknöchelchen  sehr  ein, 
indem  er  letztere  nur  als  gestattet  ansieht  bei 
durch  Sondenuntersuchung  festgestellter  Caries 
des  Hammerkopfee  oder  bei  bedeutend  heral^ 
setzter  Hörfähigkeit  und  bei  gutem  Oehör  nur 
dann,  wenn  das  Leben  bedrohende  Symptome  be- 
stehen. Hat  das  Cholesteatom  im  Processus  mastoi- 
dens seinen  Sitz,  so  muss  dieser  gleich  von  vorn- 
herein aufgemeisselt  werden.  Gerade  für  soldie 
Fälle  istvon  Küster,  v.Bergmann  undneuer- 
dings  von  Zaufal  u.  Jansen  dieSchwartze'- 
sche  Methode  für  nicht  ausreichend  erklärt  wor- 
den und  dieselben  haben  an  ihrer  Stelle  ein  bei 
Weitem  eingreifenderes  Operationsverfahren  ange- 
wandt, um  eine  radikale  Beseitigung  alles  Krank- 
haften erreichen  zu  können  und  das  Eintreten  von 
Becidiven  zu  verhüten.  Wir  kommen  hierauf  noch 
später  bei  Besprechung  der  operativen  Eröffnung 
des  Processus  mastoideus  zurück.  Dem  geg^über 
bleibt  Schwartze,  wie  er  durch  Wegener 
und  Miehle  erklären  lässt,  bei  dervon  ihm  schon 
seit  Decennien  mit  Erfolg  geübten  Methode  der 
Cholesteatom-Operation  stehen,  er  beschrankt  sich 
also  auf  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes 
in  gewöhnlicher  Weise,  nur  dass  er  die  Heilung 
mit  einer  grossen  persistenten  Oeffhung  in  dem- 
selben anstrebt,  wobei  die  Einheüung  eines  trans- 
plantirten  HauÜappens  in  die  Operationshöhle  mit 
Vortheil  versucht  werden  kann.  Eine  gleichzeitige 
Fortnahme  der  hinteren  Gehörgangswand  ist  auch 
hier  nur  noth wendig,  wenn  sich  diese  bereits 
cariös  durchbrochen  zeigt,  oder  wenn  der  Sinus 
transversus  soweit  nach  vom  gelagert  ist,  dass  zwi- 
schen ihm  und  dem  hinteren  Bande  des  knöchernen 
Meatus  nicht  Platz  genug  für  eine  hinreichend 
weit  anzulegende  Oeffnung  bleibt.    Die  nach  der 
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Operation  zurückbleibende  Enochenlücke  wird 
durch  eine  Schutzplatte  mit  einem  Bügel  ver- 
schlofisen  und  hindert  den  Patienten  nicht,  selbst 
die  schwersten  Arbeiten  zu  verrichten.  Bei  solchem 
Yoigehen  ist  mithin  jederzeit  ein  freier  Einblick 
in  den  Processus  mastoideus  und,  wenn  ein  Bed- 
diy  eintritt,  eine  frühzeitige  Entfernung  der  chole- 
steatomatOsen  Massen  mQglich,  bevor  es  zu  Eite- 
rung und  jauchigem  Zerfall  kommt  Die  Neu- 
bildung der  Membranen  pflegt  sich  in  Abständen 
Yon  mehreren  Wochen  oder  Monaten  zu  wieder- 
holen, und  zwar  mit  allmShlich  immer  grösser 
werdenden  Pausen.  Aetzungen  mitArgentumnitri- 
cum,  das  Ausbrennen  mit  dem  Oalvanokauter  oder 
das  Ausschaben  mit  dem  scharfen  LOffel  erwiesen 
sich  hiergegen  nutzlos ;  Jodoform  in  Olyoerin  oder 
Handelül  verrieben  schien  zuweilen  den  Begene- 
ntionprocess  für  l&ngere  Zeit  aufzuhalten,  führte 
aber  ebenfalls  zu  keiner  definitiven  Heilung.  Dass 
das  von  Schwartze  empfohlene  Operationver- 
fahren  gute  Besultate  liefert,  wird  auch  durch 
die  Erfahrungen  Kiesselbach's  und  Sieben- 
mann's  bestätigt  Nach  Politzer  sind  öftere, 
2 — 3mal  wöchentlich  vorgenommene  Ausspülun- 
gien  mit  schwachen  lauwarmen  Besorcin-  und  Bor- 
sftorelösungen  und  Einträufelungen  von  mehreren 
Tropfen  lauwarmen  Alkohols  das  sicherste  Mittel 
zur  Hintan haltung  von  Becidiven. 

Bfhcmdlfung  der  Otitis  media  puruJenia, 
Die  Bekandhing  der  ahäen  OMis  media,  so 
lange  es  noch  nicht  zur  Perforation  des  Trommel- 
fells gekommen,  stellt  uns  nach  Zaufal')  die 
folgenden  Aufgaben:  1)  Milderung  der  unange- 
nehmsten subjektiven  Symptome,  wie  Schmerzen 
und  Heber,  2)  Verhütung  einer  Sekundärinfektion 
durch  das  Neueingreifen  andersartiger  pathogener 
Keime,  S)  Beschleunigung  des  Entwickelungs- 
pykluB  des  primären  Erankheiterregers  und  der 
Ausscheidung  der  Entzündungprodukte  mitsammt 
den  Mikroparasiten ,  4)  operatives  Eingreifen  bei 
abnormem  Verlaufe  oder  etwaigen  Complikationen. 
Zaufal  verordnet  grundsätzlich  keine  Antipyre- 
üca,  weil  er  das  An-  und  Absteigen  der  Fieber- 
curve  als  sichersten  Maassstab  für  die  Zu-  und 
Abnahme  der  Stärke  der  Erkrankung  ansieht  und 
weil  ihm  femer  das  Andauern  und  die  Höhe  des 
Rebers  als  ein  wesentlicher  Anhaltepunkt  für  die 
Stellung  der  Indikation  zurParacentese  des  Trom- 
melfellsgelten. G^egen  die  Schmerzen  werden  heisse 
Eataplasmen  von  der  B^ou^schen  Lösung,  lau- 
wanne oder  heisse  Ohrbäder  mit  der  klaren  Flüs- 
sigkeit derselben  Lösung,  welche  von  dem  weissen 
Niedersdüage  abgegossen  worden  ist,  oder  Ein- 
Mufelungen  von  5 — lOproc.  erwärmter  Cocain- 
lösung  in  den  Gtehörgang  verordnet.  Helfen  diese 
Ifittel  nichts,  so  wird  in  der  Begel  die  Paracentese 
des  Trommelfells  gemacht  um  der  zweiten  Lidi- 
bition  zu  genügen,  empfiehlt  sich  eine  möglichst 


>)  Prag,  med,  Wchuschr.  XV,  4.  5.  6. 1890. 


streng  durchgeführte  Antisepsis,  und  zwar  auch 
dann,  wenn,  was  immer  erstrebt  werden  muss, 
eine  Perforation  nicht  eingetreten  ist  Die  Ohr- 
muschel und  ihre  Umgebung  werden  mit  Bürste 
und  Seife  abgerieben,  der  Qehörgang  mit  einem 
bauschigen  Aquarellpinsel,  welcher  mit  Seifen- 
schaum vollgesogen  ist,  vorsichtig  gereinigt  und 
dann  Alles  mit  saurer  oder  mit  Kochsalz  versetzter 
Sublimatlösung  (1 :  1000)  mit  Hülfe  eines  gläser- 
nen Irrigators  abgespült  Darüber  kommt  der 
B  u  r  0  w  'sehe  Eataplasmaverband.  Die  Luftdusche 
räth  Zaufal  wo  möglich  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  akuten  Otitis  media  nicht  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Nur  dann  ist  dieselbe  in 
schonendster  und  vorsichtigster  Weise  angezeigt, 
wenn  nach  Ablauf  der  stürmischen  Entzündung- 
erscheinungen innerhalb  der  folgenden  8  bis  höch- 
stens 14  Tage  sich  keine  fortschreitende  Besserung 
der  Hörfunktion  durch  die  täglich  vorzunehmende 
Prüfung  erkennen  lässt  Die  dritte  der  oben  an- 
geführten Lidikationen  wird  am  besten  erfüllt 
durch  die  methodische  Anwendung  warmer,  bez. 
heisser  Eataplasmen  mit  der  Burou^schen  Lösung 
von  essigsaurer  Thonerde  und  durch  die  Vornahme 
der  Massage.  Zaufal  benutzt  erstere  nach  der 
Bill roth 'sehen Formel:  Alum.  1.0,  Plumb.  aoet 
5.0,  Aq.  100.0.  Ein  dem  Lumen  des  äusseren 
(Jehörgangs  entsprechend  dicker  Tampon  von 
Bnms^Bßher  Watte  wird  in  die  vorher  heiss  ge- 
machte und  gut  umgeschüttelte  Lösung  eingetaucht, 
ausgedrückt  und  bis  in  die  Mitte  des  Meatus  vor- 
geschoben. Ein  grösserer,  gleichfalls  in  die  Lösung 
getauchter  und  ausgedrückter  Wattebausch  wird 
hinter  der  Ohrmuschel  derartig  applicirt,  dass  er 
breit  gedrückt  die  hintere  Hälfte  der  Schläfe,  den 
Warzenfortsatz  und  die  seitliche  Halspartie  bis  zum 
Unterkieferwinkel  bedeckt,  während  ein  zweiter 
ebenso  vorbereiteter  breiter  Wattebausch  den  frei 
gebliebenen  Theil  der  Schläfengegend,  die  Regio 
parotidea  bis  zum  ünterkieferwinkel  und  die  Ohr- 
muschel zu  bedecken  hat  UeberdasOanze  kommt 
Biüroih^Bai^&t ,  welcher  mit  seinen  überstehenden 
teien  Bändern  derart  unter  die  Watte  eingeschla- 
gen wird,  dass  er  eine  Verdunstung  der  Flüssig- 
keit verhindert  Schliesslich  wird  das  Eataplasma, 
welches  beiläufig  12 — 24 — 48  Stunden  liegen 
bleib^i  kann,  mit  Hülfe  von  angefeuchteten  Mull- 
binden befestigt.  Die  Massage  geschieht  am  besten 
in  der  Weise,  dass  man  von  den  beiden  mit  Vaselin 
eingesalbten  Händen  die  eine  auf  den  Processus 
mastoideus,  die  andere  auf  die  Parotisgegend  flach 
auflegt  und  alsdann  die  Striche  anfangs  leicht, 
später  mit  immer  mehr  zunehmendem  Drucke  bis 
nach  abwärts  zum  Schlüsselbein  imd  zur  Schulter- 
höhe führt  Besonders  hat  der  Druck  mittels  des 
Zeigefingers  in  der  Grube  zwischen  ünterkieferast 
und  Kopf  des  Stemodeidomastoideus  und  in  der 
Qefässfurche  vor  dem  inneren  Rande  dieses  Mus- 
kels einzuwirken.  Man  beginnt  mit  der  Massage 
nach  der  Entfieberung  d^  En^nken  i^nd  lässt  iS^^ 
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lieh  drei  Sitzungen  zu  je  3  Minuten  oder  zwei 
Sitzungen  zu  je  5  Minuten,  aber  streng  nach  der 
Uhr  abgemessen,  Tomehmen.  Sind  beide  Ohren 
erkrankt,  so  soll  jede  Seite  für  sich  in  Zwischen- 
zeiten Yon  3 — 4  Stunden  massirt  werden,  um  einer 
etwaigen  Ueberladung  des  Blutes  mit  Keimen  vor- 
zubeugen. Von  inneren  Mitteln  möchten  in  Fällen, 
in  welchen  der  Diplococcus  pneum.  der  Erreger 
der  Mittelohrentzündung  war,  vielleicht  dieSalicyl- 
saurepräparate  wesentlich  die  Heilung  unterstützen. 
Sehr  zahlreich  sind  die  Mittheilungen,  welche 
sich  auf  die  Therapie  der  bereits  zum  Durchbruch 
gelangten  akuten  und  der  chronischen  Otitis  media 
purulenta  beziehen,  sei  es,  dass  es  sich  dabei  um 
die  Nachprüfung  älterer  Empfehlungen,  sei  es, 
dass  es  sich  um  deren  neue  handelt.  Die  Indika- 
tionen für  die  Borsäure  haben  seit  unserem  letzten 
Bericht  weder  eine  Einschränkung,  noch  eine  Er- 
weiterung erfahren  i).  Das  Mittel  empfiehlt  sich, 
in  Form  von  Insufüationen  des  Pulvers  in  den 
OehOrgang,  besonders  in  chronischen  Fällen  mit 
geringer  Sekretion,  grosser,  im  unteren  Trommel- 
fellabschnitt gelegener  OefiEuung,  glatter,  nicht 
granuUrter  Paukenhöhlenschleimhaut,  Fehlen  von 
Enochenerkrankungen  oder  Affektion  der  Neben- 
höhlen, dagegen  ist  seine  Anwendung  contraindicirt 
bei  kleiner  oder  hochgelegener  Trommelfellöfihung, 
reichlicher  Eiterung,  Complikation  mit  Granula- 
tionen, Polypen,  Caries  oder  Erkrankung  des  War- 
zenfortsatzes. Einblasung  nur  ganz  geringer  Men- 
gen, sowie  stete  Controle  bilden  bei  der  Borsäure, 
und  noch  mehr  bei  den  sonstigen  pulverförmigen 
Medikamenten,  eine  Hauptbedingung  des  Erfolges. 
Borsäurelösungen  leisten  bei  Weitem  weniger,  als 
das  Pulver,  nach  Jänicke  wegen  der  geringen 
Löslichkeit  des  Mittels,  denn,  da  die  Borsäure 
zwar  entwicklunghemmend,  aber  nicht  tödtend 
auf  die  Spaltpilze  einwirkt,  müsste  zu  einem  aus- 
reichenden Effekt  dieselbe  überhaupt  dauernd  und 
in  genügender  Concentration  in  dem  erkrankten 
Organ  zugegen  sein.  Aus  diesem  Qrunde  empfiehlt 
Jänicke  den  Gebrauch  des  Nairium  boricum 
neutrale,  einer  Verbindung,  welche  beim  Erhitzen 
von  gleichen  Theilen  Borsäure,  Borax  xmd  Wasser 
entsteht  und  die  sich  in  Wasser  von  Zimmertempe- 
ratur zu  etwa  16^/o,  bei  Siedetemperatur  aber  in 
fast  unbegrenzter  Menge  auflöst  Die  Anwendung 
geschieht  in  Form  von  Eingiessungen  der  anfangs 
sehr  concentrirten  (über  50^ Jq)  %  später,  wenn  die 

t)  Vgl.  Jänicke,  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXXTT.  1. 
p.  15. 1891.  —  Szenes,  Therap. Monatsh.  IV.  12. p. 617. 
1890.  —  Köbel,  Württemb.  Corr.-Bl.  LX.  26. 1890.  — 
G radle,  Philad.  med.  News  LVm.  15.  p.  397.  1891. 

*)  Eine  Messerspitze  (etwa  ein  reichliches  halbes 
Gramm)  der  Substanz  wird  in  einem  kleinen  kurzen 
Beagenzglase  mit  einem  Tropfen  Wasser  zum  Sieden  er- 
hitz^ dann  wird,  sobald  sich  das  Pulver  aufgelöst  hat, 
der  Inhalt  durch  Eintauchen  des  Glases  in  kaltes  Wasser 
bis  auf  Blutwärme  abgekühlt  und  sofort  in  das  vorher 
gereinigte  und  ausgetrocknete  Ohr  eingegossen.  Eine 
genauere  Bestimmung  des  Grades  der  Concentration  ist 
überflüssig,  da  auch  sehr  starke  Lösungen  nicht  schaden. 


Eiterung  nachlässt,  schwächeren  Lösung;  dieBlQS' 
sigkeit  verbleibt  Vs — ^  Minuten  im  Ohre  und  die 
Procedur  wird  meist  erst  nach  24  Stunden  oder 
bei  sehr  geringer  Sekretion  in  noch  gWtaseren  Zwi- 
schenpausen wiederholt  Eine  reizende  Wirkong 
besitzt  das  Mittel  absolut  nicht  Sein  Anwen- 
dunggebiet bilden  alle  chronischen  und  subduo- 
nischen  Paukenhöhleneiterungen,  und  zwar  auch 
dann,  wenn  Caries  oder  Affektion  der  Nebenhöhlen 
vorhanden  ist;  nur  empfiehlt  es  sich  letzterenfaUs, 
das  Ohr  permanent  mit  der  concentrirten  Lösung 
gefallt  zu  erhalten  und  daher  nach  der  Eingieesung 
den  Gehörgang  luftdicht  zu  verschliessen.  Etwaige 
Polypen  und  Granulationen  müssen  operativ  ent- 
fernt werden.  —  Die  Tßtrahorsäure  hat  sich  in 
Schwartze's  Klinik^)  nur  ausnahmeweise  von 
wesentlichem  Einfluss  auf  den  Erankheitprooess 
erwiesen,  dag^en  rief  sie  mehrfach  ein  unerträg- 
liches Brennen  hervor,  so  dass  man  von  ihrer  wei- 
teren Anwendung  abstehen  musste. 

Yom  BisrntUhum  saUcylieum  und  vom  Jödol 
hat  Szenes')  bei  chronischen MittelohreiterungeiL 
keine  Erfolge  gesehen,  beide  Pulver  haben  der 
Borsäure  gegenüber  ausserdem  noch  den  Nachtheil, 
dass  sie  im  Eiter  nur  wenig,  bez.  gar  nicht  löslich 
sind,  daher  die  Controle  erschwert  wird,  während 
die  Gefahren  einer  Betention  des  Sekrets  um  Vieles 
näher  treten.  Dem  OreoUn  vermag  Szenes  so- 
wohl bei  akuten,  als  bei  chron.  Otorrhöen  keine 
besonders  günstigen  Wirkungen  nachzusagen,  höch- 
stens dass  man  es  seiner  Ungiftigkeit  wegen  zu 
den  vom  Patienten  selbst  zu  machenden  Aus- 
spritzungen verwenden  darf.  Dagegen  wurden  gute 
Resultate  von  einer  Creolinsalbe  beim  Ekzem  des 
äusseren  Oehörganges  beobachtet  (Creolin  und  Acid. 
salicyl.  je  0.2  auf  10.0  Fett). 

Eesorcm  in  mindestens  lOproc.  Lösung  hat 
sich  Cholewa>)  in  chronischen  Fällen  mit  stark 
vaskularisirter  Paukenhöhlenschleimhaut  nützhch 
erwiesen,  um,  gleichwie  durch  die  kaustischen 
HöUensteinsolutionen,  eine  Verminderung,  Schrum- 
pfung und  Verödung  der  oberflächlichen  Gefiftss- 
schichten  herbeizuführen.  Die  Methode  ist  voU^ 
ständig  schmerzlos  und  zeichnet  sich  femer  dadurch 
aus,  dass  weder  Aetzschorfe,  noch  NiedersohlSge 
im  Cavum  tympani  entstehen.  Die  eingeträufelte 
Flüssigkeit  verbleibt  eine  Viertelstunde  und  länger 
im  Ohre ;  nachträglicher  Ausspritzungen  bedarf  es 
nicht  —  In  Verbindung  mit  Cocain  wird  das 
Besorcin  von  v.  Stein^)  bei  der  akuten  und  der 
chron.  Otitis  media  purulenta  aus  den  nämlichen 
Gesichtspunkten  und  in  der  gleichen  Weise  in  An- 
wendung gezogen,  wie  bei  dem  einfachen  Hittel- 
ohrkatarrh.    Wir  verweisen  daher  auf  das  bereits 


1)  Vgl.  Panse,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXTU.  1- 
p.  62. 1891. 

*)  Therap.  Monatsh.  IV.  11.  p.  542  u.  540.  1890. 

»)  Poliklin.  Bericht  über  das  Jahr  1889—1890.  p.  9. 
Berlin  1890. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXTV,  3. 4. 1890. 
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froher  Gesagte.  Natürlich  muss  vor  der  Einträu- 
fdiing  das  Ohr  gründlich  gereinigt  und  ausgetrock- 
net werden.  Die  besten  Erfolge  sollen  sich  in 
akuten  lUlen  und  in  chronischen  bei  noch  vor« 
bandenen  hyperämischen  Erscheinungen  zeigen, 
während,  wo  letztere  fehlen,  das  Besultat  gewöhn- 
lich ein  negatives  ist 

Das  Jrisial  wird  von  Bohrer  ^)  zur  Behand- 
long  akuter  und  chronischer  eitriger  Mittelohrent- 
zündungen, sowie  von  difEusen  und  circumscripten 
Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges  empfoh- 
len, in  Form  von  Einblasungen  geringer  Mengen 
des  Pulvers  in  das  sorgfältig  gereinigte  und  aus- 
getrocknete Ohr.  Bei  den  genannten  Affektionen 
des  Gehörganges  wird  das  Mittel  durch  einen  mit 
Yaselin  bestridienen  Wattetampon,  welchen  man 
nachtrSglich  einführt,  an  Ort  und  Stelle  festgehal- 
ten. Rohr  er  hebt  hervor,  dass  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Aristol  auch  chronische  Otitiden  heilten, 
welche  bisher  allen  anderen  Behandlungmethoden 
(Borsäure,  Jodoform,  Jodol)  widerstanden  hatten, 
ja  selbst  Fälle,  in  welchen  eine  Complikation  mit 
oberflächlicher  Caries  der  Labyrinthwand,  poly- 
pösen Wucherungen,  Periostitis  des  Gehörganges 
und  des  Warzenfortsatzes  vorhanden  war.  —  In 
auffallendem  Gtegensatze  hierzu  stehen  die  Beob- 
achtungen von  Ludewig^)  (aus  Schwartze's 
Klinik),  Szenes')  und  Bürkner^),  welche 
Autoren  sich,  wenigstens  was  das  Mittelohr  betrifft, 
durchaus  absprechend  über  das  Aristol  äussern. 
Bei  der  akuten  Otitis  media  purulenta  ist  das  in 
Wasser  unlösliche  Aristol  noch  weit  weniger  am 
Platze  als  die  Borsäure,  aber  auch  bei  den  chro- 
nischen Formen  mit  grosser  Trommelfellöffnung 
sieht  man  eine  Wirkung  meist  ausbleiben,  das 
Mittel  giebt  leicht  zu  einer  Retention  des  Sekretes 
Anlass,  verursacht  Schmerzen  oder  eine  Zunahme 
des  Ausflusses  und  die  bei  einer  jeden  Pulver- 
behandlung zu  fürchtenden  unangenehmen  Compli- 
lationen  treten  bedeutend  eher  ein,  als  bei  den 
sonstigen  bezüglichen  Medikamenten.  Besser 
waren  die  Ergebnisse  in  Fällen,  wo  sich  derKrank- 
heitprocess  im  äusseren  Gehörgange  abspielte; 
sowohl  Granulationbildungen  hierselbst,  als  auch 
eine  Otitis  externa  diffusa  sahen  Szenes  und 
Bürkner  unter  der  Einwirkung  des  Aristol 
prompt  zur  Heilung  gelangen. 

Versuche  mit  dem  Lysol  und  dem  Naphtkol  iß) 
sind  von  Hang')  angestellt  worden.  Ersteres 
eignet  sich  wegen  seiner  verseifenden  Wirkung 
auf  die  Produkte  der  secemirenden  Organe  des 
Qehörganges  besonders  zu  einmaligen  Ausspritzun- 
gen bei  obturirenden  Gemmen-  und  Epidermis- 


^)  Archiv,  intemac.  de  laringoL,  otologia,  rinologia  y 
de  las  enfennedades  de  las  primeras  vlas  respiratorias  y 
digestivas  I.  2.  p.  41.  1890. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  1.  p.  35. 1890. 

>)  Therap.  Monatsh.  IV.  11.  p.  542. 1890. 

•)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHI.  26.  1891. 

*)  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVIH.  11.12. 1891. 


pfropfen,  sowie  als  präparirendes  Agens  bei  Cocain* 
einträufelungen,  femer  wegen  seiner  zugleichausser- 
ordentlich  starken  Desinfektionskraft,  um  eine 
möglichst  gute  Asepsis  des  Gehörganges  behufs 
Yomahme  operativer  Eingriffe  zu  schaffen.  Da- 
gegen ist  es  zu  längerem  Q^brauche  als  Spülwasser 
bei  Otorrhöen  nicht  zu  empfehlen,  da  es  mit 
Brunnenwasser  trübe  Lösungen  bildet,  leicht  Bren- 
nen verursacht  und  bei  häufiger  Yerwendung  eine 
ziemlich  lebhafte  Beizung  der  Qehörgangswandun- 
gen  hervorrufen  kann.  Die  benutzte  Concentration 
war  von  0.25 — 0.1<>/o.  Bei  Otomycosis  erwies 
sich  YoUfüUen  des  Meatus  (2mal  täglich  10  Minu- 
ten lang)  mit  0.3 — O.öproa  Lysolalkohol  nützlich, 
ohne  dass  indessen  die  Wirkung  diejenige  anderer 
Antimykotica  übertroffen  hätte.  Eben  so  wenig 
leistete  bei  Otorrhöen  Lysolgaze  mehr  als  andere 
Gazen,  erzeugte  aber  manchmal  eine  starke  ort« 
liehe  Heizung.  Von  dem  Naphthol  iß)  sah  Hang 
bei  subakuten  und  besonders  bei  chronischen  un- 
complicirten  Mittelohreiterungen  gute  Erfolge.  Die 
Anwendung  geschieht  entweder  in  Pulverform  oder 
als  Einträufelung  einer  alkoholischen  Lösung  (1.5 
bis  3.0  auf  100.0  Alcohol  absoL,  1— 2mal  täglich, 
2 — 5  Minuten  lang),  letztere  Methode  vornehmlich 
bei  sehr  dickem  schleimigem  Sekret,  kleinen  hoch- 
gelegenen Perforationen  des  Trommelfells,  kleineren 
Granulationen,  bei  den  Mykosen  des  Ohres  und 
der  Furunkulose  geeignet  In  den  genannten 
Fällen  von  Erkrankung  des  Gehörganges  kann  man 
auch  öfters  des  Tages  Watte wioken  mit  der  Lösung 
getränkt  in  jenen  einlegen.  Endlich  lässt  sich  die 
Naphtholgaze  verwenden,  für  sich  allein  oder  mit 
dem  Pulver  gemeinsam,  namentlich  da,  wo  das 
Pulver  zu  stark  reizend  wirkt.  Dieselbe  wird  be- 
reitet, indem  man  3.0  Naphthol  in  Alkohol  und 
Glyoerin  ana  50.0  löst,  in  diese  Lösung  sterile  Yer- 
bandgaze  auf  24  Stunden  einlegt,  letztere  alsdann 
trocknet,  in  schmale  Streifen  schneidet  und  luft- 
dicht aufhebt.  Als  unangenehme  Eigenschaft  des 
Naphthol  ist  hervorzuheben,  dass  nach  der  Appli- 
kation stets  ein  ziemlich  intensives  Gefühl  von 
Brennen  und  Wärme  in  der  Tiefe  des  Ohres  auf- 
tritt, welches  eine  halbe  Stunde  lang  und  darüber 
andauert,  sowie  dass  das  Mittel  manchmal,  beson- 
ders da,  wo  schon  vorher  erythematöse  Stellen  im  Ge- 
hörgange vorhanden  waren,  eine  Beizwirkung  ent- 
faltet und  zur  Entstehung  von  Schwellungen  und 
Eczema  madidans  Yeranlassung  geben  kann.  Man 
soll  daher  etwaige  Ekzeme  vorher  abheilen  und 
das  Pulver  überhaupt  nur  in  geringer  Menge  und 
blos  auf  die  gewünschte  kranke  Stelle  appliciren. 
Yen  dem  SaHol  haben  Siebenmann^)  und 
Morel-Lavall6e^)  nur  ungünstige  Besultate 
gesehen,  da  nach  der  Einblasung  des  Pulvers  in 
der  Begel  bald  heftiges  Jucken  im  Gehörgange  und 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  1  u.  2.  p.  78. 1891. 
2)  Arch.  intemat.  de  laryngol.,  derhinoLetd'otologie 
IV.  3.  p.  140.  1891. 
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eine  bartnlckige  diffase  Otitis  externa,  in  der  Be- 
obaohtung  von  Horel-Lavall6e  ausserdem 
Fieber,  Kopfschmerzen,  Stupor  und  Erbrechen,  so- 
wie eine  intensive  Angina  eintraten.  —  Cuvil- 
Her  ^)  empfiehlt  zur  Behandlung  akuter  und  chro- 
nischer Eiterungen  des  Süsseren  und  mittleren 
Ohres  eine  Verbindung  von  Salol  mit  Kampher ,  her- 
gesteUt  durch  Mischen  von  30  g  Said  und  20  g 
Eampher,  beide  fein  gepulvert,  langsames  Erhitzen 
bis  zum  vollständigen  Schmelzen  und  Filtration. 
Das  so  gewonnene  Medikament  ist  eine  farblose, 
sehr  dichte  und  sich  fettig  anfühlende  Flüssigkeit, 
welche  sich  in  Berührung  mit  der  Luft  und  dem 
Lichte  zersetzt  und  daher  in  dunklen,  hermetisch 
verschlossenen  Gl&sem  aufbewahrt  werden  muss. 
Die  Anwendung  geschieht  in  der  Weise,  dass  nach 
sorgfUtiger  Reinigung  und  Austrocknung  des  Ohres 
ein  mit  der  Flüssigkeit  befeuchtetes  Wattebäusch- 
chen möglichst  tief  eingeführt  und  bis  zum  Abend 
oder  höchstens  24  Stunden  lang  im  Meatus  gelassen 
wird.  Eine  erneute  Applikation  findet  nach  2  Tagen 
statt  In  der  Zwischenzeit  soll  sich  der  Kranke 
mehrmals  täglich  das  Ohr  mit  BorsäurelOsung  aus- 
spülen ;  femer  muss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass 
durch  den  Wattebausch  der  Abfluss  des  Eiters 
nicht  behindert  wird. 

Das  Pyoci4minum  ooerukum,  zu  Ausspülungen 
in  0.05 — 0.2proc.  Lösung,  hat  Patrzek')  und 
Schwartze  3)  bei  akuten  und  chronischen  Eite- 
rungen im  äusseren  und  im  mittleren  Ohre 
keine  nennenswerthen  Ergebnisse  geliefert,  wäh- 
rend Bohrer^)  angiebt,  eine  unzweifelhaft  seda- 
tive und  vielÜEkch  auch  eine  sekretionvermindemde 
Wirkung  hiervon  gesehen  zu  haben.  Bei  unver- 
mischter  Anwendung  in  Pulverform,  mit  Hülfe  von 
Pyoktaninwattetampons ,  welche  mit  dem  Pulver 
dick  imprägnirt  waren,  eingeführt,  erzielte  Rohrer 
Heilung  in  einer  grösseren  Anzahl  schwererer  FäUe. 
Höchst  unangenehm  ist  die  intensive  Färbekraft 
des  Mittels,  so  dass  u.  ü.  vom  ersten  Tage  der  Be- 
handlung an  jede  Möglichkeit  aufhört,  Details  in 
der  Tiefe  des  Qehörganges,  bez.  in  der  Pauken- 
höhle zu  unterscheiden.  Bresgen*^)  erwähnt, 
dass  er  in  3  Fällen  von  alter,  bis  dahüi  ohne  Er- 
folg behandelter  Mittelohreiterung  durch  die  Appli- 
kation der  Anilinfarbetoffe  überraschend  günstige 
Resultate  erzielt  hat  Am  nützlichsten  erwies  sich 
die  direkte  Einführung  eines  etwa  stecknadelkopf- 
grossen Stückchens  Hexaäthylviolett  in  das  Ohr 
und  nachheriger  Verschluss  mit  Watte.  Schon  am 
nächsten  Tage  war  bei  der  einen  Patientin  die 
Sekretion  sehr  bedeutend  eingeschränkt  und  den 


1)  Ann.  des  mal.  de  Toreille  etc.  XVI.  5.  p.  317. 1890. 

>)  AUgem.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  63. 1890. 

>)y|;L  Ladewig,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  1. 
p.  35. 1890. 

*)  Ebenda  XXXI.  2  n.  3.  p.  144. 1891. 

•)  üeber  die  Verwendung  von  AnilinfarbBtoffen  bei 
Nasen-,  Hals-  u.  Ohrenleiden.  Wiesbaden  1891.  Jung- 
klaass.  p.  26. 


Tag  darauf  erschien,  ohne  dass  etwas  Weiteres 
geschehen  war,  das  Ohr  trocken,  aber  aUerdings  in 
der  Tiefe  von  dunkelblauvioletter  Farba  Ueiber 
ein  etwaiges  Becidiv  der  Eiterung  IstBresgen 
von  den  auswärts  wohnenden  Kranken  nichts  be- 
richtet worden.  Bei  anderen  Kranken,  welche  in  der 
nämlichen  Weise  behandelt  wurden,  seigto  aidi 
desgleichen  eine  gute  Wirkung,  doch  üb^taif  sie 
nicht  in  bemerkenswerther  Weise  diejenige  bei  der 
bekannten  Borsfturetherapie. 

B^aJocUrtcUorid  wird  von  Trautmann  ^)  als 
Desinficiens  zu  Ausspritzungen  des  Ohres  vorzüg- 
lich bei  den  chronischen  Mittelohreiterungen  mit 
und  ohne  Caries  empfohlen ,  femer  nach  der  Ebc- 
traktion  des  cariOsen  Hammers ,  sowie  bei  bereits 
offenen  Abscessen  und  Furunkeln  im  (}ehörgange. 
Zeigt  sich  im  ersteren  Falle  die  Schleimhaut  granu- 
lirt  oder  geschwollen  oder  sind  grossere  (Granula- 
tionen vortianden,  soistesnothwendig,  die  Schleim- 
haut bei  Caries  zuvor  galvanokaustisch  zu  ätzen 
oder  die  Wucherungen  mit  dem  scharfen  Löffel  zu 
entfernen ,  worauf  man  dann  schon  24  Std.  später 
mit  Jodtrichlorid  ausspritzen  kann.  Hochgelegene 
kleine  Perforationen  sind  kein  Hindemiss  fOr  die 
Anwendung  der  Lösung,  nur  müssen  dieselben, 
wenn  etwa  die  Schleimhaut  geschwollen  oder 
granulirt  oder  die  Oeffhung  sonstwie  verlegt  sein 
sollte ,  in  zweckentsprechender  Weise  dem  Mittel 
zugängig  gemacht  werden.  Besonders  günstig  ist  die 
Wirkung  bei  grossem  Defekt  oder  da,  wo  nur  noch 
eine  kleine  Sichel  vom  Trommelfell  vorhanden  ist, 
hinter  welcher  sich  ein  cariöser  Process  abspielt; 
desgleichen  bei  Knochenfisteln  vor  dem  Trommel- 
fell und  bei  grösseren  Knochenzerstörungen,  welche 
in  den  Warzenfortsatz  führen.  Die  Anwendung 
geschieht  derart,  dass  mit  einer  ^/gproc.  Lösung 
begonnen  und  allmählich  auf  ^/^ — Vi^/o?  höchstens 
l<^/o  gestiegen  wird,  und  zwar  darf  die  Steigerung 
nur  dann  stattfinden,  wenn  die  nach  der  Aus- 
spritzung sich  regelmässig  einstellenden  Schmerzen 
keine  zu  grossen  sind.  Die  Lösung  wird  aus  einer 
öproc  Solution  jedesmal  zum  Gebrauche  frisch  in 
einem  graduirten  Olase  angefertigt;  zur  Desinfek- 
tion des  Ohres  sind  etwa  200  g  nothwendig.  Die 
Ausspritzung  kann  täglich  Imal  vorgenommen  wer- 
den ,  doch  genügt  es  meist ,  wenn  man  sie  jeden 
4.  Tag  macht  und  an  den  Zwischentagen  einfach 
mit  aseptischem  Wasser  ausspült  Da  das  Jod- 
trichlorid Metalle  angreift,  bedient  sich  Traut- 
mann einer  Ohrenspritze  von  Glas  mit  Asbeet- 
stempel^),  welche  auseinandergenommen,  ausge- 
kocht, deren  Stempel  neu  ersetzt  werden  kann 
u.  s.  w. 

Die  lokale  Applikation  von  Mineralsäuren  er- 
weist sich  nachOle  BulP)  aisnützlich,  umimGe- 


1)  Deutsche  med.  Wohnschr.  XYH.  29. 1891. 
>)  Käuflich  beim  Xnstromentemnacher  Weitx,  Ber- 
lin W.,  Potsdamerstrasse  105. 

s)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  3  u.  4  p.  175. 1890. 
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hOigange  oder  in  der  Paukenhöhle  befindliehe  Se- 
quester zu  verkleinern  oder  noch  festsitzende  nekro- 
tische,  bez.  cariOse  Enochenpartien  zu  entkalken 
und  zurBesorption  zu  bringen.   Am  meisten  leistet 
in  dieser  Beziehung  die  Salzsäure,  welcher  sich 
dann  die  Salpeters&ure  und  hierauf  die  Phosphor- 
sSiire  anreiht,  w&hrend  Schwefels&ure  und  schwef- 
lige Säure  sich  ziemlich  unwirksam  zeigen.     Als 
störendes  Moment  kann  bei  tief  sitzendem  oder  in 
Continuität  befindlichem  Knochen  die  entzündliche 
Schwellung  des  letzteren   in  Betracht  kommen, 
welche  sich  besonders  bei  den  intensiver  wirken- 
den Säuren  einstellt,  daher  es  sich  hier  empfehlen 
wird,  zuerst  die  Phosphorsäure  oder  eine  schwache 
Salzsfturelösung  zu  gebrauchen.     Die  Applikation 
geschieht  in  grosseren  Intervallen  vermittels  eines 
Olasstäbchens  oder  eines  mit  der  Säure  getränkten 
Wattebausches,  welcher  gegen  die  kranke  Stelle 
gedrückt  wird  und  24  Std.  im  Ohre  liegen  bleibt 
Die  Conoentration  beträgt  bei  der  Salzsäure  2  bis 
4<^/o,  bei  der  Salpetersäure  4<>/o.   AuchGradle^) 
hat  in  Fällen  von  oiroomscripter  Caries  die  Salz- 
säure von  Yortheil  gefunden ,  und  zwar  als  Ein- 
träufelungen der  5proc.  Lösung,  welche  je  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Patienten  15 — 30  Min.  lang 
im  Ohre  gelassen  wird.   Die  Applikation  geschieht 
an  mehreren  Tagen  hinter  einander  bis  zur  Ab- 
nahme der  Eiterung.    Die  Müchsäure,  welche  des- 
gleichen besonders  gegen  mit  Caries  verbundene 
duonische  Otorrhöen  vorgeschlagen  worden  ist 
(von  Lange  in  15proc.  Lösung),  hat  sich,  wie 
BchoTL  früher  Schwartze,   so  auch  neuerdings 
Szenes^)   nicht  als  empfehlenswerth  erwiesen, 
da  sie  selbst  in  schwächerer  Conoentration  sehr 
stark  ätzend  wirkt,  heftige  Schmerzen  verursacht 
und  sich  bei  ihrem  Gebrauche  auf  der  gesunden 
Oehörgangshaut  anfangs  erodirte  Stellen,  später 
cronpöeen  Ulcerationen  ähnliche  Defekte  bilden. 

Das  Eo  eh  'sehe  Eeümiüd  gegen  Tuberkidoae ist  anoh 
seitens  der  Ohrenärzte  versacht  worden  und  wir  besitzen 
hierüber  Mittheilongen  von  Schwartze'),  Lucae^), 
Walb*),  Bezold«),  Brieger^),  Schwabach«), 
Zarniko«)  und  Onspenski'^^).  Die  Fälle,  welche  der 
bezüglichen  Behandlang  unterworfen  wurden,  waren  meist 
solcbeYQn  ehren.  Mittelohreiterong,  zom  Theü  complicirt 
mit  Caries  oder  Nekrose  der  Gehörgangswandangen,  der. 
Paukenhöhle  oder  des  Warzenfortsatzes ,  wegen  welcher 
mehr&ch  auch  schon  die  operative  Eröf&iang  des  letz- 
teren vorgenommen  worden  war.    Seltener  handelte  es 


0  Philad.  med.  News  LVm.  15.  p.  399. 1891. 

•)  Therap.  Monatsh.  IV.  12.  p.  618. 1890. 

<)ygl.  Fanse,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXm.  1. 
p.  62. 1891. 

^)  Amtl.  Berichte  d.  Ehniken  n.  s.  w.  d.  prenss.  üni- 
Tersitftten  über  d.  Wirksamkeit  d.  £och 'sehen  Heil- 
mittels gegen  d.  Tuberkulose.  Guttstadt's  klin.  Jahrb. 
E^.-Band.  p.  225. 1891. 

»)  Ebenda  p.  338. 

«)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLYII.  5  u.  6.  p.  622. 
1891. 

')  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVU.  5. 1891. 

•)  Ebenda  XVn.  20. 1891. 

»)  Ebenda  XVU.  1891. 

w)  Ann.  des  mal.  de  Toreille  etc.  XVII.  5.p.  311. 1891. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235,  Hft.  3. 


sich  um  eine  akute,  bez.  subakute  Otitis  media  purulenta 
oder  um  scheinbar  abgelaufene  Processe  mit  persistiren- 
der  Perforation.    Dass  das  Ohrenleiden  tuberkulösen  Ur- 
sprungs war,  konnte  verschiedentlich  durch  den  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  im  Ohreiter  festgestellt  wer- 
den.   Bei  anderen,  und  zwar  der  Mehrzahl  der  Patienten 
war  das  Ergebniss  in  dieser  Beziehung  zwar  ein  nega- 
tives, indessen  Hessen  sich  bei  ihnen  sonstige  tuberkulöse 
Affektionen  constatiren ,  Lungen-,  Kehlkopf-,  Enochen- 
oder  Drüsentuberkulose,  Lupus  des  Gesichts,  der  Nase 
oder  der  Ohrmuschel,  so  dass,  in  Anbetracht  ausserdem 
des  klinischen  Bildes,  des  schmerzlosen  Beginns  und  der 
Neigung  zu  rapidem  Gewebezerfall,  auch  die  Erkrankung 
des  Gehörorgans  auf  die  gleiche  Ursache  zurückgeführt 
werden  konnte.    Einige  Male  allerdings  waren  keinerlei 
Anhaltepunkte  für  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose 
weder  im  Ohre  noch  im  übrigen  Körper  aufzufinden.  Was 
die  nach  denTuberkuliniijektionen  beobachteten  Erschei- 
nungen betrifft,  so  trat  die  Reaktion  in  der  Begel  als  lül- 
gomeine  und  als  örtiiche  ein,  erstere  in  Gestalt  von  Fieber 
und  mit  den  bekannten  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 
Diese  erreichten  mitunter  einen  bedromichen  Grad ,  sie 
standen  gewöhnhch  in  Einklang  mit  der  Höhe  der  Tempe- 
ratur, konnten  aber  andererseite  bei  hohem  Fieber  fehlen 
und  ohne  solches  äusserst  stark  entwickelt  sein.    !^e 
örtHche  Reaktion  wurde  zuweilen  vermisst,  auch  wo  über 
den  tuberkulösen  Charakter  des  Leidens  kein  Zweifel  ob- 
waltete.   Gewöhnlich  aber  liessen  sich  die  Zeichen  einer 
Lokalreaktion  constatiren,  sie  waren  fast  ausnahmelos 
leichter  und  rasch  voriibergehender  Natur  und  bestanden 
in  Hitzegefühl ,  geringen  Schmerzen  xmd  Sausen  in  dem 
erkrankten  Ohre ,  RÖÜiung  der  etwa  vorhandenen  Ope- 
rationnarben und  leichten  Stichen  in  denselben ,  Herpes 
des  Ohrläppchens,  Röthung  der  ganzen  Haut  um  die  Ohr- 
muschel herum.    In  einer  Beobachtung  von  L  u  c  a  e  ent- 
wickelte sich  ein  Erysipelas  faciei,  verbunden  mit  extremer 
Herzschwäche,  in  einer  zweiten  breitete  sich  von  der 
Narbe  am  Processus  mastoideus  eine  starke  imd  schmerz- 
hafte Anschwellung ,  aber  ohne  jede  Röthung ,  über  den 
ganzen  Kopf  aus  und  zugleich  erschien  eine  Nephritis. 
Schwabach  erwähnt  Imal  als  Lokalreaktion  eine  starke 
Schwellung  der  Haut  in  der  Gegend  beider  Warzenfort- 
sätze, starke  Empfindlichkeit  daselbst  und  sehr  reichliche 
Zunahme  der  zuweüen  mit  Blut  gemischten  Sekretion; 
in  dem  nämhchen  Falle ,  bei  einem  Ejnde  von  6  Jahren, 
war  auch  die  allgemeine  Reaktion  eine  ungewöhnhch 
starke.    Die  therapeutischen  Resultate ,  welche  mit  der 
Tuberkulinbehandlung  erzielt  worden  sind ,  können  auch 
bei  den  Erkrankungen  des  Gehörorgans  für  nichts  weniger 
als  glänzend  erkliüi:  werden  und,  wenn  wir  vielfach  die 
Bemerkung  finden ,  dass  die  Zeit  zur  Begründung  eines 
endgültigen  ürtheils  noch  zu  kurz  war.  so  darf  dieses 
wohl  nur  als  Rücksichtnahme  auf  den  oerühmten  Ent- 
decker des  Mittels  aufgefasst  werden  und  es  ist  die  Ver- 
muthung  gestattet,  dass  auch  eine  längere  Dauer  der 
Versuche  an  den  unbefriedigenden  Ergebnissen  nichts 
ändern  wird.    Die  Berichte  von  eclatanten  Besserungen, 
welche  sich  bei  verschiedenen  Autoren  finden ,  sind  ge- 
wiss nicht  hoch  anzuschli^n,  da  von  einem  vollständigen 
Verschwinden  der  Otorrhöe  keine  Rede  ist  und  solchen 
Besserungen  bekanntlich  sehr  schnell  wieder  Verschlech- 
terungen nachfolgen  können;  sah  sich  doch  z.  B.  Zar- 
niko  genöüiigt,  die  von  ihm  mitgetheilte  Heilung  eines 
Falles  in  einem  Nachtrage  zu  seiner  Arbeit  zurückzu- 
nehmen, da  sich  bei  dem  Patienten  unterdessen  ein  Reci- 
div  eingestellt  hatte.  Schwabach  beobachtete  Heilung 
einer  mit  heftigen  Initialsymptomen  einsetzenden  akuten 
Otitis  media  purulenta  bei  einem  Manne  im  Anfang- 
stadium der  Phthisis,  aber  er  fügt  sehr  richtig  hinzu, 
dass  ein  derartiger  günstiger  Ausgang,  wenngleich  sehr 
selten,  auch  ohne  Koch 'sehe  Injelctionen  durch  einfache 
sachgemässe  lokale  und  diätetische  Behandlung  zu  er- 
reichen ist    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  überhaupt 
keine  Aenderung  in  dem  Verhalten  der  Ohraffektion  her- 
vorgerufen ,  weder  zum  Guten  noch  zum  Schlechten ;  in 
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eioi^n  Fällen  trat  eine  Verschlinunenuig  ein,  welche 
freilich  eben  so  wenig  mit  Nothwendigkeit  dem  Taber- 
knlin  zur  Last  gelegt  werden  darf.    Erkrankung  des  bis 
dahin  gesunden  Ohros  hat  Luc ae  Imal,  Schwabach 
undZarniko  je  2mal  während  der  Kur  ^ehen.    In 
der  Beobachtung  von  Lucae  handelte  es  sich  um  eine 
akute  Otitis  media  mit  ^osser  Schwerhörigkeit,  welche, 
nachdem  das  spärliche  £xsudat  durch  Paracentese  ent- 
leert worden  war,  schnell  wieder  heilte.    Bei  Schwa- 
bach lag  einmal  eine  einÜEiche,  das  zweite  Mal  eine  eitrige 
akute  Mittelohrentzündung  vor ,  die  Injektionen  wurden 
sofort  ausgesetzt ,  eine  Besserung  war  bis  zur  Zeit  der 
Yeröffentlichung  noch  nicht  zu  Stande  gekommen.  Auch 
die  beiden  Kranken  Zarniko*s  erfuhren  keine  Besserung 
ihrer  während  der  Injektionkur  erworbenen  Otitis  media 
purulenta.  Dem  reihen  sich  die  wiederholt  mitgetheilten 
Fälle  an ,  in  welchen  eine  scheinbar  abgelaufene  Mittel- 
ohreiterung unter  dem  Einflüsse  des  Tuberkulin  aufs 
Neue  in  Erocheinung  trat,  yon  früheren  Operationen  her- 
rührende Narben  ambrachen  u.  s.  w. ,  ein  sehr  unlieb- 
sames Ereigniss ,  da  wir  ja  keineswegs  die  Crewissheit 
haben,  durch  Fortsetzung  der  Kur  die  frisch  in*s  Leben 
gerufenen  Erankheiterscheinungen   zum  Verschwinden 
bringen  zu  können.    Ein  lethaler  Ausgang  wird  von 
Schwabach  bei  3,  vonBezold  bei  1  Patienten  be- 
richtet   Li  dem  ersten  der  Fälle  Schwabach 's  nahm 
die  Otorrhöe  stetig  zu,  das  Trommelfell  wurde  bis  auf 
einen  schmalen  Rand  zerstört  und  5  Wochen  nach  dem 
Einstellen  der  Injektionen  erschien  auf  der  betroffenen 
Seite  eine  complete  Facialislähmung.    In  dem  zweiten 
Falle  trat  schon  nach  der  5.  Einspritzung,  in  dem  dritten 
nach  der  18.  desgleichen  Facialisparalyse  auf,  nachdem 
sich  bei  dem  letzteren  Patienten  schon  einmal  nach  der 
6.  Injektion  beunruhigende,  auf  ein  Cerebralleiden  hin- 
deutende Symptome  gezeigt  hatten.  Dieselben  bestanden 
in  heftigen  Schmerzen  in  der  Warzenge^d,  starker 
Druckempfindlichkeit  hier  und  in  der  seitlichen  Hals- 
gegend entsprechend  dem  Verlaufe  der  Vena  jugularis, 
intensiven  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Flimmern  vor  den 
Augen  und  beiderseitiger  Stauungpapille ;  sie  verloren 
sich  zwar  in  den  nächsten  Tagen  wieder,  doch  blieb  die 
Stauungpapille  bis  zum  Tode  bestehen.    Die  Sektion  er- 
gab in  allen  diesen  Beobachtungen  ausgedehnte  Garies, 
namentlich  an  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  xmd 
an  der  äusseren  Wand  des  Fallopi'schen  Kanals,  bei  dem 
Patienten  mit  den  Himsymptomen  ausserdem  cariöse 
Zerstörung  fast  des  ganzen  Bodens  der  Paukenhöhle  und 
Freiliegen  des  Bulbus  venae  jugularis.  Der  Fall,  welcher 
von  B  e  z  0 1  d  veröffentlicht  worden  ist,  betraf  einen  26jähr. 
Mann  mit  Phthisis  pulmonum  und  ganz  frischer  Otitis 
media  purulenta.     Obwohl  schon  am  Tage  des   Auf- 
tretens der  Otorrhöe  mit  den  Einspritzungen  begonnen 
wurde,  vergrösserte  sich  die  im  vorderen  unteren  Trommel- 
fellquadranten gelegene  Perforation  immer  mehr,  dazu 
gesellte  sich  eine  zweite  Oeffhung  hinten  oben  und  beide 
verschmolzen  miteinander,  so  dass  am  Ende  des  Lebens 
von  der  Membrana  tympani  nur  noch  ein  Theil  ihres 
hinteren  oberen  Abschnitts  erhalten  geblieben  war.  Nach 
dem  ungefähr  6  Wochen  nach  Begmn  der  Erkrankung 
erfolgten  Tode  wurde  EntblÖssung  des  Knochens  von 
Schleimhaut  am  Promontorium,  in  der  knöchernen  Tuba 
und  über  die  ganze  Fläche  des  Antrum  mastoideum  ge- 
funden, femer  Zerstörung  der  Gelenkverbindung  zwi- 
schen Hammer  und  Amboss,  zwischen  Amboss  und  Steig- 
bügel, der  Sehne  des  Tensor  tympani  und  des  Stapedius. 
Als  Beaktionerscheinungen ,  welche  auf  die  Einwirkung 
des  Tuberkulin  bezogen  werden  konnten,  hatten  sich 
allein  gezeigt  eine  Köthung  und  Wulstung  am  oberen 
Perforationrande ,  welche  sich  weiterhin  über  die  ganze 
Aussenfläche  des  Trommelfells  ausbreitete,  fibrinöse  Ex- 
sudation desgleichen  an  der  Aussenfläche  des  Trommel- 
fellrestes, in  der  Umgebung  des  isolirten  Steigbügel- 
köpfchens und  in  einer  peripherischen  Zelle  der  Spitze 
des  Processus  mastoideus ,  sowie  regelmässig  Tuberkel- 
bacillen  in  dem  eitrigen  Ausfluss.     Unbedin^  aber  war 


diese  Reaktion  nicht  entfernt  genügend,  um  eine  Heflung 
des  Krankheitprocesses  erwarten  zu  lassen,  auch  für  dea 
Fall,  dass  das  Leben  des  Patienten  länger  angedauert 
hätte.  Wenn  wir  zum  Sohluss  noch  etwas  über  die  Art 
und  Weise  anfahren  sollen,  in  welcher  die  Koch 'sehe 
Kur  am  besten  eingeleitet  wird ,  so  möchte  sich  die  An- 
wendung ganz  kleiner  Dosen  von  Tuberkulin  empfehlen, 
die  neben  deutlicher  örtlicher  Reaktion  nur  eine  unerheb- 
liche Fieberbewegung  hervorrufen.  Für  viele  Patienten 
mrd  man,  wie  Walb  hervorhebt,  nicht  über  ^Ix%ts^ 
hinauszugehen  brauchen ,  dafür  aber  die  Eänspritzruigen 
täglich  machen  können.  Besonders  bei  den  Ohraffektionen 
und  speciell  bei  der  im  kindlichen  Lebensalter  so  häufigoo 
Garies  des  Felsenbeins  ist  dem  genannten  Autor  zu  Folg? 
grösste  Vorsicht  geboten,  da  man  ja  nie  bestimmen  kaiu, 
wie  tief,  bez.  wie  nahe  der  Schädelhöhle  der  Knochen  be- 
reits erkrankt  ist,  und  da  eine  Ausdehnung  der  reaktiven 
Schwellung  bis  zu  den  Meningen  natürlich  verhütet  wer- 
den muss. 

Yon  den  operativen  Maassnahmen,  welche  bei 
den  eitrigen  Processen  des  Mittelohrs  in  Betracht 
kommen  können,  wird  die  TmoUmiie  des  Muse  im- 
sor  tympani  von  Kessel  ^)  in  solchen  Fällen  em- 
pfohlen, wo  eine  Perforation  am  Lichtkegel  oder 
eine  nierenf5rmige,  bez.  herzförmige  OefEnung  oder 
eine  totale  Zerstörung  des  Trommelfells  vorhandra 
ist    Die  medikamentöse  Behandlung  erweist  sich 
hier  meist  als  nutzlos,  oft  sind  starke  Schwerhörig- 
keit, subjektive  Geräusche,  Schwindel  und  übe^ 
haupt  die  Zeichen  erhöhten  Labyrinthdruckes  zu 
constatiren  und  bei  der  Untersuchung  des  Ohres 
ergiebt  es  sich,  dass  der  durch  den  Yerlust  der 
Badiftrfasem    am    unteren  Griffende   aus  seiner 
Gleichgewichtlage  gebrachte  Hammer  dem  Zuge 
des  Tensor  tympani  nach  innen  gefolgt  ist,  m(^- 
licher  Weise  sogar  sich  vollständig  aus  seiner  Ye^ 
bindung  mit  dem  Trommelfelle  gelöst  hat.    Die 
nothwendige  Gonsequenz  ist  eine  Ein wärtsdrängong 
der  gesammten  Gehörknöchelchenkette,  eine  Druck- 
steigerung in  den  labyrinthären  Räumen  und  ferner 
eine  starke  Spannung  des  Trommelfellrestes,  auf 
Grund  welcher  Cirkulationstörungen  entstehen,  die 
den  Bildungstrieb  an  den  Perforationrändem  unter- 
drücken.   Um  allen  diesen  Störungen  abzuhelfen, 
bildet  die  Durchsclmeidung  der  Tensorsehne  das 
einzige  Mittel   und  die  Erfahrung  hat  bestätigt, 
dass  hiemach  häufig  die  Otorrhöe  sistirt,  die  0^- 
nung  im  Trommelfelle,  wofern  dieselbe  klein  ist, 
'  sich  schliesst,  die  Hörschärfe  beträchtlich  zunimmt 
und  die  vorhandenen  Symptome  des  Kopfdruckes 
verschwinden.   Bei  grossen  Defekten  des  Trommel- 
feUs,  vornehmlich  bei  Einschmelzung  der  Membran 
bis  auf  den  oberen  Band  mit  perspektivischer  Yer- 
kürzung  des  Hammergriffes   und  bei  den  Total- 
perforationen soll  nach  der  Tenotomie  sogleich  die 
Extraktion  des  Hanuners  und  bei  Bestehen  von 
Ankylose  auch  des  Amboss  ausgeführt  werden. 
Yersuche,  die  TrommelfellöfEuung  zum  Yerschluss 
zu  bringen,  sind  contraindicirt,  wenn  nach  langwie- 
riger Eiterung  bereits  eine  Epidermisirung  der 
Paukenhöhle  stattgefunden  hat;  denn,  da  hier  die 


«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXI.  2  u.  3.  p.  140.  1891 
u.  Müller,  Ebenda  XXXII.  2.  p,  85.  1891. 
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normalen  ErSfte  für  die  Entfernung  etwaiger 
Sekrete  und  Desquamationprodukte,  nämlich  die 
nimmerzellen,  fehlen,  würde  sich  doch  nur  eine 
Betention  mit  ihren  Folgen  entwickeln  und  das 
schhessliche  Resultat  ein  erneuter  Durchbruch 
nach  aussen  sein. 

Der  Werth  der  Excision  der  Oehörknck^ielchen 
mäsamnU  dem  Trommelfell  bei  chronischen  Eite- 
rungen im  oberen  Paukenhöhlenraume,  verbunden 
mit  Perforation  der  Membrana  flacdda  Shrap- 
nelli,  Caries  des  Hammers,  des  Amboss  oder  der 
Wandungen  des  Atticus  tympanicus,  Ansammlung 
choleeteatomatOser  Massen,  wird  allgemein  an- 
erkannt ^)  und  zahlreiche  Beobachtungen  sprechen 
fOr  den  Vorzug  dieses  Yerfahrens  gegenüber  der 
exspektativen  Behandlung  mit  Ausspritzungen, 
Aetzungen,  Pulvereinblasungen  und  dergleichen. 
Denn  bei  der  nicht  operativen  Methode  war 
der  Zeitaufwand  immer  bedeutend  grOsser,  den 
Kranken  werden  jedesmal  nicht  unerhebliche 
Schmerzen  verursacht,  imd  was  den  Erfolg  betrifft, 
60  ist  die  Zahl  der  auf  solchem  Wege  erzielten 
dauernden  Heilungen  doch  nur  eine  geringe,  wäh- 
rend die  Majorität  der  Kranken  ungebessert  bleibt, 
oder  bald  wieder  ein  Becidiv  ihrer  scheinbar  ver- 
schwundenen OtorrhOe  erfährt.  Auch  die  Bücksicht 
auf  das  Hörvermögen  darf  nicht  als  Grund  gegen  die 
operative  Behandlung  angeführt  werden ;  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  bei  einem  lebensgefährlichen 
Zustande  die  Erhaltung  des  Gehöre  wohl  nur  eine 
sekundäre  Rolle  spielt,  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  durch  die  Operation  das  Hörvermögen  nur 
selten  verschlechtert,  meist  dagegen  gebessert  wird 
oder  unverändert  bleibt  und  dass  femer  die  spä- 
tere Funktion  sich  im  Allgemeinen  gerade  um  so 
günstiger  gestaltet,  je  besser  dieselbe  vorher  ge- 
vesen  ist 

Bezüglich  der  Ausfohnmg  des  Eingrififes  empfiehlt 
Lud  ewig,  regelmässig  mit  dem  Hammer  auch  den 
Amboss  zn  entfernen,  da  dieser  sehr  hänfig  desgleichen 
cariös  ist  und  zurückgelassen  daher  die  Eiterung  weiter 
nnterhalten  würde,  andererseits  aber  die  spätere  Gehör- 
fonition  durch  das  Fehlen  des  Amboss  natürlich  nicht 
beemtrachtigt  wird.  Unter  75  Fällen,  in  welchen  L  u  d  e  - 
vig  auf  Schwartze's  Klinik  die  oombinirte  Hammer- 
und  Ambossextraktion  vorgenommen  hat,  wurde  der 
Amboss  allein  cariös  23mal,  zugleich  mit  dem  Hammer 
4lfflal,  überhaupt  cariös  also  64mal  oder  in  etwa  85% 


')  Vgl.  d.  Literatur  über  Cholesteatom  d.  Schläfe- 
beins,  Perforation  d.  Membrana  flaccida  Shrapnelli  und 
«ttserdem  Lud  ewig,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  4. 
p.241.  1890- n.  XXX.  4.  p.  263.  1890.  —  Schubert, 
Dbeoda  XXX.  1  n.  2.  p.  52.  1890.  —  Hecke,  Ebenda 

XXX.  4.  p.68. 1890.  —  Stacke,  Ebenda  XXXI.  2u.3. 
p.201.  1891.  —  Sexton,  Xessel,  Bishop,  Bericht 
über  d.  X.  intemai  med.  Congress  zu  Berlin.    Ebenda 

XXXI.  2  u.  3.  p.  228. 1891.  —  Pause,  Ebenda  XXXHI. 
1*  p. 41. 1891. —  Luc,  Bull,  et  mem.  de  laSoc.  de  laryn- 
g)L,  d*otologie  et  de  rhinol.  de  Paris  I.  2.  p.  23. 1891.  — 
Barne tt,  Transact.  of  the  Amer.  otol.  soo.  XXTTT.  ann. 
meeting.VoL  4.  Part  4.  p.609.  1890.  —Blake,  Ebenda 
p.  629.  634.  640.  —  Burnett,  Amer.  Joum.  of  the 
med.  80.  XdX.  2.  p.  158. 1890.  —  Sex  ton,  Brit,  med, 
imn.  Jan.  U.  p.  69. 1890, 


gefunden.  Das  Vorgehen  bei  der  Operation  würde  sich 
in  der  Art  gestalten,  dass  man  zuerst,  wie  gewöhnHch, 
das  Trommelfeil  umschneidet,  alsdann  nach  gestillter 
Blutung  die  Sehne  des  Tensor  tympani  und  das  Amboss- 
Steigbügelgelenk  durchtrennt  und  darauf  den  Hammer 
und  das  Trommelfell  mit  Hülfe  der  Wilde'sGheD.  Schlinge 
durch  vorsichtige,  nach  unten  hebelnde  Bewegungen 
herauszieht.  Die  jetzt  folgende  Extraktion  des  Atnlwss 
wird  am  besten  mit  dem  von  Lud  ewig  oonstruirten 
Haken  vorgenommen,  welcher  vom  Schafte  rechtwinklig 
abbiegend  in  seiner  Länge  5  mm,  in  der  Breite  2  mm 
misst;  dieser  Haken  wird  am  Dache  der  Paukenhöhle,  in 
der  Richtung  von  vom  nach  hinten  tastend,  über  den 
Sattel  des  Amboss  geführt  und  durch  eine  rotirende  Be- 
wegung des  Instrumentes  nach  hinten  der  Amboss  aus 
seiner  Lage  gebracht  und  mit  der  Xniepinoette  extrahirt. 

Als  unliebsame  Folge  der  Operation  wftre  zu 
nennen,  dass  zuweilen  nach  derselben  eine  Faoialis- 
lähmung  bemerkt  wird,  welche  jedoch  unter  ge- 
eigneter Behandlung  nach  längerer  oder  kOrzerer 
Zeit  fast  ausnahmelos  wieder  verschwindet  Fer- 
ner traten  mehrfach  Kopfschmerzen  theils  in  der 
Stirn,  theils  im  Occiput,  Schwindelgefühl  mit 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  sowie  vorübergehender 
Qehörverlust  auf,  und  zwar  konnten  der  Schwindel 
und  das  Erbrechen  Tage  lang,  ja  selbst  eine  ganze 
Woche  andauern.  Die  Ursache  hierfür  ist  viel- 
leicht in  einer  Lockerung  der  Steigbügel-Yorhof- 
verbindung,  vielleicht  auch  in  einer  Beizung  des 
Plexus  tympanicus  oder  in  der  Einwirkung  des 
zur  Anästiiesirung  verwendeten  Cocains  zu  suchen. 
Der  therapeutische  Erfolg  der  Operation  stellte 
sich  dahin,  dass  in  den  75  Fällen  Ludewig's 
42mal  die  Eiterung  beseitigt  wurde,  25  Er.  ungeheilt 
blieben,  bez.  sich  noch  in  Behandlung  befianden, 
5mal  der  Ausgang  unbekannt  war  und  3  Patienten 
unabhängig  von  dem  Eingriffe  zu  Qrunde  gingen. 
Das  Gehör  war  vor  und  nach  der  Operation  das 
gleiche  in  29  Fällen,  eine  Hörverbesserung  trat 
36mal,  eine  Hörverechlechterung  5mal  ein. 

Auch  Stacke  erklärt  es  für  unzureichendi 
sich  unter  den  oben  angeführten  Indikationen  auf 
die  blosse  Excision  des  Hammers  und  des  Trommel- 
fells zu  beschränken,  vielmehr  schlägt  er  ein  neues, 
von  ihm  schon  häufig  mit  Glück  geübtes  Operation- 
verfahren vor,  welches  bei  absoluter  Gefahrlosig- 
keit eine  gründliche  Entfernung  alles  Kranken  er- 
möglicht und  daher  bei  Weitem  sicherere  Chancen 
für  eine  vollständige  und  schnelle  Heilung  giebt 

Nach  Ümschneidung  der  Ohrmuschel  und  querer 
Durchtrennung  des  Gehörgiu^es  werden  bei  direktem 
Tagesliohte  Trommelfell  und  äunmer  entfernt,  die  knö- 
cherne Umrandung  der  Membrana  tympani  abgemeisselt, 
besonders  nach  oben  und  hinten  oben,  und  sodann  der 
Amboss  extrahirt,  wodurch  nun  die  ganze  Paukenhöhle 
einscldiesslich  ihres  Daches  bis  in  alle  Buchten  sichtbar 
und  frei  zugänglich  wird.  Wo  sich  Caries  zeigt,  werden 
die  betroffenen  Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel  vor- 
sichtig, aber  energisch  abgekratzt  Schliesslich  bringt 
man  den  mit  der  Musch^  in  Verbindung  gebhebenen 
äusseren  Abschnitt  des  Gehörganges  in  seme  Lage  zu- 
rück, fixirt  ihn  durch  ein  sein  Lumen  ausfüllendes  und 
bis  fast  in  die  Paukenhöhle  vorgeschobenes  Drainrohr 
und  schliesst  die  grosse  Hautwunde  durch  die  Naht. 
Ausspülungen  wurden  gänzlich  vermieden.  Die  Wunde 
pflegt  nach  3— 5  Tagen  per  primam  geheilt  zu  sein.  Durch 
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ein  derartiges  Vorgehen  wird  die  AufmeiBselnng  dea 
Warzenforteatzes  fnr  diejenigen  Fälle  überflüssig  ge- 
macht, in  welchen  das  Antram  mastoidenm  selbst  nicht 
erkrankt  ist,  aber  früher  vielfach  zum  Zwecke  ausgiebiger 
Dnrohspülungen  der  Paukenhöble  eröfi&iet  wurde.  SoOte 
der  Warzenfortsatz  gleichfalls  erkruikt  sein,  was  sich 
meist  mit  Sicherheit  während  der  Operation  durch  8on- 
dirong  des  Yerbindnngganges  zwischen  Antram  mastoi- 
denm und  Paukenhöhle  ergiebt,  so  wird  das  Antrum  an 
der  typischen  Stelle  aufgemeisselt  xmd  mit  der  Pauken- 
höhle durch  YÖin^e  Wegnahme  der  hinteren  Oehörgangs- 
wand  bis  zum  Aditus  ad  antrum  verbunden.  Die  in  letz- 
terem steckende  Sonde  verhütet  hierbei  sicher  eine  Ver- 
letzung des  Nervus  facialis  oder  des  Bogenganges. 

Stacke  spricht  sich  dahin  aus,  dass  daa 
von  ihm  geübte  Operationverfahren  demjenigen. 
Küster's  und  v.  Bergmannes  bezüglich  dea 
Endeffektes  mindestens  gleich  zu  achten  ist,  wäh- 
rend es  mehr  als  die  letztgenannten  der  Dignitftt 
des  Gehörorgans  Beohnung  trftgt,  da  Nebenver- 
letzungen  bei  richtiger  Ausführung  vermieden  wer- 
den können.  Abkürzung  der  Behandlungdauer  und 
Vereinfachung  der  Nachbehandlung  durch  die  Er- 
möglichung von  Dauerverbftnden  sind  weitere  Vor- 
theile  der  Methode. 

Die  MobÜMation  dea  Steigbügels,  welche  wir 
bereits  ausführlich  gelogentlich  des  einfachen  Pau- 
kenhöhlenkatarrfas  besprochen  haben,  kann  als 
hörverbessemdee  Mittel  auch  bei  der  chronischen 
eitrigen  Paukenhöhlenentzündung  und  besonders 
nach  deren  Ablauf  in  Betracht  kommen.  E&lle,  in 
welchen  durch  Trennung  des  Amboss-Steigbügel- 
gelenkes,  Tenotomie  des  Muse,  stapedius,  Durch- 
schneidung  von  sträng-  und  Mohenförmigen  Bil- 
dungen, weiche  den  Steigbügel  mit  den  benach- 
barten Enochenwftnden  oder  dem  nach  hinten, 
oben  und  innen  gezogenen  Hammergriff  verbanden, 
bemerkenswerthe  Besultate  erzielt  wurden,  finden 
sich  von  Blake ^)  und  Dench*)  milgetheilt.  In 
einer  Beobachtung  des  erstgenannten  Autors,  wo 
die  auf  den  Steigbügel  gerichteten  Eingriffe  wir- 
kunglos geblieben  waren,  erfolgte  eine  wesentliche 
Hörverbesserung  nach  Durchschneidung  einer  quer 
über  die  Membran  des  runden  Fensters  sich  er- 
streckenden Falte. 

Die  vonBerthold  bereits  früher  empfohlenen 
Methoden  eoux>hl  zium  VerschJues  kleiner  persisHren' 
der  TrommelfeUperforiUionen  durch  Ueberpflanxen 
von  OuHe  oder  der  Sehalenhatd  des  Hühnereies,  als 
auch  der  BauüranspUmUüion  hei  grossen  Defekten 
oder  totaler  Zerstörung  derMenfibrana  tyn^xmihaJoea 
seit  unserem  letzten  Beridite  einige  Aenderungen 
erfahren  %  wodurch  dieselben  zumTheil  einfacher, 
theils  in  ihrer  Wirkung  bedeutend  sicherer  gewor- 
den sind.  Zuerst  erkennt  Berthold  die  Ver- 
suchsergebnisse von  Hang  als  vollständig  richtig 
an,  dass  nämlich  die  Schalenhaut  des  Hühnereies 
nur  dann  sich  nützlich  erweisen  kann,  wenn  sie 


mit  ihrer  der  Kalkschale  zugekehrten  Seite  auf 
die  angefrischte  Trommelfelllücke  appUcirt  wird. 
Zweitens  hUt  esBerthold  nicht  mehr  für  nöthig, 
bei  grossen  TrommelfeUlöchem  das  imphntirte 
Hautstückchen  dem  Rande  der  Perforation  genau 
anzupassen.  Dadurch  gewinnt  natürlich  die  Methode 
an  Einfachheit,  es  kommt  auf  die  Genauigkeit  in 
der  Form,  Grösse  und  Dicke  des  transplantirten 
Hautstückchens  weniger  an  und  es  braucht  nicht 
mehr  jede  Synechie  zwischen  Ferforationrand  und 
innerer  Paukenhöhlenwand  vorher  gelöst  zu  wer- 
den. Der  ganze  Zweck  der  Operation  ist  hier 
hauptsächlich  eben  nur  der,  anstelle  der  zu  immer 
reddivirenden  Entzündungen  neigenden  Schlaiin- 
haut  eine  Cutisschicht  zu  setzen. 

AlBkünsÜiehes  T¥ovnmelfeUyhidYon.3sLT  ols^y^) 
ein  Papierscheibchen,  von  Cousins')  der  schon 
beschriebene  kleine  Apparat  in  Form  eines  hohen 
konischen  Hutes  mit  breiter  und  flacher  Krampe 
empfohlen.  Baumgarten')  bedient  sich  meist 
eines  Wattekügelchens  und  er  bemerkt,  dass  dieses 
sich  besonders  wirksam  erweist,  wenn  es  vor  der 
Applikation  in  eine  5  oder  lOproa  Cocainlösnng 
getaucht  worden  ist  Nicht  allein  die  Zunahme 
des  Gehörs  ist  unter  diesen  Umständen  bedeutender, 
als  bei  Benutzung  jeder  anderen  Flüssigkeit,  son- 
dern es  konnten  die  Cocaintrommelfelle  auch  fast 
immer  anstandslos  liegen  bleiben,  wo  andere  Lösun- 
gen aufs  Neue  Beizung  und  Eiterung  hervorriefeiL 
Als  besonders  eclatant  wird  der  Erfolg  in  einem 
Falle  geschildert,  in  welchem  Synechie  des  Ham- 
mergriffes und  (hunulationen  in  dessen  Nähe  yo^ 
banden  waren,  femer  bei  sehr  grossem,  bez.  totalem 
Defekt  der  Membrana  tympani,  wenn  schon  eine 
leichte  Vemarbung  Platz  gegriffen  hatte.  Der  be- 
zügliche Einfluss  des  Cocains  lässt  sich  dadurch 
erklären,  dass  dasselbe  dieGe&se  zurContraktion 
bringt,  demnach  die  Sohleimhautschwellung  er- 
mässigt  und  dass  nun  die  C^örknöchelchen  leich- 
ter schwingen  können. 

Operative  Eröffnung  des  Warzen fortsaixes*^) 
Operation.    Der  Wunsch,  bei  der  operatiyen 
Eröffnung  des  Processus  mastoideus  das  gesammte 


<)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXII.  1  u.  2.  p.  104. 1891. 

3)  Ebenda  p.  110. 

s)  Vgl.  d.  Bericht  über  d.  X.  intemai  med.  Gougress 
zu  Berlin  im  Arch.  f.  Ohrenhkde,  XXXL  2  u,  3.  p.  244. 
1891. 


>)  Transact  of  the  Amer.  otol.  soc.  XXm.  ann.  mee- 
ting  Vol.  4.  Part  4.  p.  564. 1890. 

»)  Amer.  Joum.  of  the  med.  sc.  XdX.  2.  p.  136. 
1890  u.  Brit.  med.  Joum.  Sept  20.  p.  672.  675.  1890. 

»)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXTV.  2. 1890. 

«)  Vffl.  Ludewig,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  4. 
p.  271. 1890.  —  Schubert,  Ebenda XXX.  lu.2.  p.55. 

1890.  —  Hecke,  Ebenda  XXX.  1  u.  2.  p.  69. 1890.  - 
Körner,  Walb,  Zaufal,  Bericht  über  die  X.  Vers, 
süddeutscher  u.  Schweiz.  Ohrenärzte  zu  Nürnberg.  Ebenda 

XXX.  4.  p.  280.  281.  291. 1890.  —  Ludewig,  Ebenda 

XXXI.  1.  p.  36.  1890.  —  Hessler,  Ebenda XXXI.  1. 
p.  59.  1890.  —  Stacke,  Ebenda  XXXI.  2  u.  3.  p.  213. 

1891.  —  Kretschmann,  Jacobson,  Jansen, Zau- 
fal, Stacke,  Bericht  üb.  d.  X.  intenat  med.  Gongress 
zu  Berlin.  Ebenda  XXXI.  2  u.  3.  p.  223.  255. 1891.  - 
Pause,  Ebenda  XXXTTI.  1.  p.  43.  1891.  —  Ferrer, 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  3  u.  4.  p.  237.  1890  u.  XXL 
1  u.  2.  p.  L  1890.  —  Siebenmann,  Ebenda  XIL 
1  u.  2.  p.  79. 1890.  —  Hecke,  Barth  u.  s,  w.,  Bericht 
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Brkrankungsgebiet  dem  Auge  möglidist  freizu- 
legen und  eine  möglidiBt  vollBtftndige  Ent- 
fernung aller  patholo^sch  veränderten  Gebilde 
erreichen  zu  können,  hat,  wie  früher  Küster  und 
V.Bergmann,  soauch  Zaufal,  Jansen  und 
Stacke  zu  einer  Abi&nderung  desvonSohwartze 
angegebenen  und  bis  heute  von  ihm  beibehaltenen 
Yerfahrens  veranlasst  Während  nach  Zaufal 
in  akuten  FfiUen  die  Sohwartze'sche  Methode 
vollkommen  auareiGht,  rftth  er,  bei  den  chronischen 
und  besonders  den  mit  Cholesteatom  complicirten 
Hittelohreiterungen  in  der  folgenden  Weise  vor- 

xugehen. 

Zuerst  wird  ein  dreieokiger  Lappen  gebildet,  in 
dessen  Breite  sieh  die  Ohrmuschel  mit  dem  knorpeligen 
QehÖrgang  befindet,  indem  der  Haut-  und  Periostechnitt 
Ton  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  bis  in  die  Höhe  der 
oberen  Wurzel  des  Prooessns  zygomaticns  xmd  von  hier 
senkrecht  längs  der  letzteren  bis  nahe  zmn  vorderen 
Bande  der  Muschel  gefohrt  wird.  Nach  Abschabung  des 
Periostes  xmd  Loslösnnff  des  membranösen  Theiles  der 
hinteren  knöchernen  O^örgangswand ,  welcher  letztere 
des^dchen  entfernt  wird,  geschieht  alsdann  die  Ab- 
tni^g  desSjioohens  von  der  hinteren  oberen  Wand  des 
Meatos,  wozu  sich  Zaufal  mit  Yorhebe  der  Lüer'scih.Gn. 
Zange  bedient  Sind  Fisteln  an  der  äusseren  Wand  des 
Wanenfortsatzes  oder  an  der  hinteren  Oehörgangswand 
Toriianden,  so  wird  nach  Erweiterong  der  Fistel  mit  dem 
Meissel  die  eine  Branche  der  Zange  in  sie  eingesetzt  und 
duaof  alle  unterminirten  KnoohenrSnder  und  auch  die 
luntsie  Gehörgangswand  abgetragen.  Zur  Wegnahme  der 
Ftts  ossea  der  äusseren  Paukenhöhlenwand  eignet  sich 
am  besten  eine  gerade  schlanke  lAier^Bche  Zange ,  mit 
welcher  es  gelingt,  diesen  Theil  mit  einem  Schlage  weg- 
lokneipen.  Den  nächsten  Schritt  der  Operation  bildet 
die  Entfernung  von  Hanuner  und  Amboss  oder  der  Rudi- 
mente  derselben,  woran  sich  das  Auskratzen  aller  Hohl- 
linme  mit  dem  scharfen  Löffel,  bis  der  Knochen  allent- 
ludben  mit  glatter  gelber  Oberfläche  zu  Tage  hegt,  an- 
sehliessi  Da  bei  Cholesteatom  selbst  zurückbleibende 
E|idermi8zeUen  zu  Reddiven  Veranlassung  geben  können, 

über  die  n.  Vers,  norddeutscher  Ohrenärzte  zu  Berlin. 
Ebenda XXI.  1  u.  2.  p.  107. 1890.  —  Heiman,  Ebenda 
XXL  3  u.  4.  p.  277.  1891.  —  Bacon,  Ebenda  XXIl. 
1tl2.  p.47.  1891.  —  Kays  er,  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
1L8.W.  XXY.6.p.  166. 1891.  —  Chole  wa,  Bericht  über 
d.  Thätigkeit  in  meiner  Poliklinik  während  d.  ersten  Jahres 
Ipifl  1889  bis  April  1890.  p.  9.  BerUn  1890. — E  r  e  1 8  c  h - 
mann,  Nachbehandlung  des  aufgemeisselten  Warzen- 
futsatzes.  v.  Volkmann's  SanunL  klin.  Vorträge  N.  F. 
lli.  7. 1890.  — -  B  Ö  k  e ,  Pester  med.-cliirarg.  Presse  Nr.  14. 

1890.  —  Sohwarze,  Deutsche milit.-ärs^. Ztschr.  XIX. 
7.  p.  560.  566.  1890.  —  Steinthal,  Württemb.  Coix.- 
BL  IX  23.  1890.  —  Weil,  Ebenda  LXI.  6.  1891.  — 
Kanasugi,  Yerhandl.  d.  phyB.-med.  Oes.  zuWürzburg 
N.  F.  XXV.  5. 1891.  —  Gruber,  Internat  klin.  Rund- 
schaa  Nr.  31.  32.  33.  1891.  —  Chatellier,  Ann.  des 
mal.  de  Toreüle  etc.  XVI.  3.  p.  164. 1890.  —  Pitt,  Brit. 
med.  Jonm.  March  22.  p.  643. 1890.  —  Field,  Ebenda 
Klay  17.  p.  1133.  1890.  —  Birmingham,  Ebenda 
Sept  20.  p.  683.  1890.  —  Lane,  Ebenda  March  29. 
p.  707. 1890.  —  Collier,  Lancet  I.  9.  p.  480.  Febr.  28. 

1891.  —  Lane,  Ebenda  n.  13.  p.  699.  Sept  26.  1891. 
—  Richards,  Transact  of  the  Amer.  otol.  soc.  XXIII. 
«UL  meeting.  VoL  4.  Part  4.  p.  527. 1890.  —  Lippin- 
cott.  Ebenda  p.  560.  —  Pomeroy,  Ebenda  p.  641.  — 
Sainsbury,  Transact  of  the  clin.  soc.  of  London  XXTTT. 
p.  207.  1890.  —  Barker,  Ebenda  p.  214.  —  Orne 
Green,  Amer.  Joum.  of  the  med.  sc.  C.  6.  p.  575. 1890. 
— Birmingham,  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc  3.  S.  Vol.  XCI. 
Sr.  230.  p.  116.  Febr.  2. 1891. 


hat  Zaufal  versucht,  noch  ausserdem  sämmÜiohe offen- 
stehende Räume  mit  dem  Po^ue/m'schen  Thermokauter 
auszubrennen.  Vor  der  Extraktion  der  Gehörknöchel- 
chen muss  natürhch  eine  etwa  noch  bestehende  Verbin- 
dung zwischen  Amboss  und  Stdgbügel  gelöst  werden. 
Die  definitive  Vereinigung  der  Vnmde  durch  die  Naht 
soll  erst  2—3  Tage  später  geschehen,  da  es  sich  em- 
pfiehlt, zu  dieser  Zeit  den  Verband  zu  eröffnen  und  noch- 
nuJs  das  Operationfeld  nach  zurückgebliebenen  Enochen- 
spUttem  oder  cariösen  Gehörknöchelchen  zu  durchsuchen. 
Die  Einfahrung  eines  Drainrohrs  ist  nicht  nöthig,  viel- 
mehr genügt  för  gewöhnlich  ein  in  den  Gehörgang  ge- 
legter Streifen  Jodoformgaze. 

Jansen  empfiehlt  ebenfalls,  bei  sehr  schweren 
chronischen  Eiterungen  nicht  nur  die  hintere  obere 
Gehörgangswand,  sondern,  wenn  nöthig,  auch  den 
Boden  des  Euppelraums  und  die  ganze  laterale  Fauken- 
höhlenwand  zusammen  mit  dem  medialen  Ende  der 
oberen  Wand  des  Gehörgangs  zu  entfernen.  Danach 
hegt  das  Tegmen  tympani  mit  der  oberen  Wand  der  Ope- 
rationshöhle im  Knochen  in  einer  einzi^n  geraden,  durch 
keine  vorspringende  Kante  gestörten  Flucht  In  Fällen, 
in  denen  der  cariöse  Process  sich  hinter  dem  Margo 
tympanicus  posterior  gegen  den  Canahs  fiunahs  hin  aus- 
dehnt, oft  unter  Parese  oder  Paralyse  des  Gesichtsnerven, 
soll  man  hier  nicht  stehen  bleiben,  sondern  man  nimmt 
den  oft  sehr  stark  vorspringenden  Margo  tympanicus 
posterior  mit  dem  Meissel  fort,  soweit  er  dem  Faoialis- 
kanal  vorhegt  und  die  hintere  Ecke  der  Paukenhöhle 
verbirgt.  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  gebieten 
natürhch  Halt  Um  in  solcher  Art  mit  Sicherheit  unter 
steter  Gontrole  des  Auges  operiren  zu  können,  muss  die 
Eingangsöfbung  im  Knochen  so  gross  angelegt  werden, 
als  es  die  anatomischen  Verhältnisse  nur  irgend  ge- 
statten. Man  halte  sich  nach  oben  unmittelbar  unter 
dem  Boden  der  mittleren  Schädelgrube  und  ^he  nach 
hinten  bis  nahe  an  den  Sinus,  ohne  sich  vor  emem  Frei- 
legen des  letzteren  oder  derDura-mater  sehr  zu  scheuen. 
Nachdem  man  in  dieser  breiten  Weise  das  Antmm  er- 
öf&iet,  den  lateralen  Theil  der  hinteren  Gehörgangswand 
weggemeisselt  und  die  obere  Gehörgannwand  von  aussen 
her  bis  n^e  an  den  Boden  der  mittleren  Schädelgrube 
fortgenommen  hat,  nachdem  man  femer  die  Lage  des 
CanaUs  petrosomastoideus  genau  durch  Einführung  einer 
abgebc^nen  Sonde  festgestellt  hat,  macht  es  keine 
Schwierigkeit,  den  Meissel  3 — 4mm  vom  Sulcus  tym- 
panicus entfernt  an  der  oberen  Gehörgangswand  anzu- 
setzen, die  ganze  laterale  untere  Kuppdraumwand  nahe 
ihrem  äusseren  oberen  Bande  durchzumeisseln  und  nach 
unten  abzusprengen,  ohne  die  geringste  Gefahr  für  Facia- 
lis oder  Halbdrkelkanal.  Desgleichen  kann  man  jetzt 
sämmtliohe  Vorsprünge  selbst  in  der  nächsten  Nähe  der 
gefürchteten  Kanäle  in  aller  Sicherheit  mit  dem  Meissel 
abtragen.  Jansen  bedient  sich,  wie  wir  sehen,  zu  allen 
diesen  Maassnahmen  des  Meisseis,  insbesondere  des 
Flachmeissels,  und  er  giebt  demselben  auch  vor  der  von 
Zaufal  verwendeten  Liier* sehen  Zange  den  Vorzug. 
Ausdrückhoh  warnt  er  davor,  die  Absprengung  des 
medialsten  Endes  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand 
von  unten  her  vorzunehmen,  indem  man  den  Meissel 
etwa  in  der  Höhe  des  Bodens  des  Canalis  petrosomastoi- 
deus aufsetzt  Verletzungen  des  Facialis  und  des  Halb- 
cirkelkanals,  direkt  oder  durch  sich  bis  in  sie  fortsetzende 
Fissuren,  könnten  dabei  vorkommen.  Die  Heilimgbedin- 
gungen  sind  bei  dem  geschilderten  Operationsverfahren 
sehr  günstige:  es  giebt  keine  vorspringenden  Kanten,  son- 
dern übendl  nur  glatte  Knochenflächen,  Caries  am 
Tegmen  tympani  und  pathologische  Membranen  an  den 
Paukenhöhlenwänden  können  entfernt  etwaige  Reddive 
eines  Cholesteatom  sofort  bei  ihrem  Erscheinen  beseitigt 
werden,  die  Verbandstücke  schmiegen  sich  durchweg 
den  Wundflächen  an  und  die  sehr  grosse,  wo  möglich 
3  cm  oder  mehr  im  Durchmesser  haltende  Eingangs- 
öffiiung  gestattet,  dass  sich  die  Weichthejle  von  aussen 
frei  in  dio  KnocheohöUe  hineinlegen, 
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Stacke  bemerkt,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  bei 
allen  chronisohen  Mittelohreitenmgen  principiell  die  hin- 
tere knöcherne  Gehörgangswand  bis  zum  Aditns  ad 
antmm  fortnimmt,  nachdem  zuvor  die  Eröffiiung  des 
Warzenfortsatzes  an  der  typischen  Stelle  gemacht  wor- 
den ist.  Ausserdem  wird  die  hintere  häutige  Gehör- 
gangswand horizontal  gespalten  und  in  den  neugeschaf- 
fenen Hohlraum  eintamponirt,  in  der  Absicht,  somit  eine 
bleibende  Communikation  zwischen  Gehörgang  und  An- 
tmm durch  üeberhäutung  der  Enochenränder  herzu- 
stellen, das  Antrum  mit  gesunder  Epidermis  zu  versorgen 
und  eine  dauernde  Controle  über  seinen  Zustand  zu  er- 
möglichen. Das  eben  beschriebene  Verfahren  ist,  wie 
aus  dem  Bericht  Pause 's  hervorgeht,  auch  in  der 
Schwartze 'sehen  Klinik  mehrmals  in  Anwendung  ge- 
zogen worden,  ohne  dass  freilich  ein  endgültiges  Urtheil 
über  seinen  Werth  vorläufig  gegeben  wird.  In  einem 
durch  Urämie  tödtlich  endenden  Falle  zeigte  sich  bei 
der  Sektion,  dass  der  Knochen  überall  von  jungem  Binde- 
gewebe bedeckt  war,  welches  in  die  verschiedenen  Spsd- 
ten  der  Spongiosa  sich  fortsetzte,  und  dass  femer  das 
Epithel  des  GehÖr^gs  seine  Ausläufer  selbst  nach  den 
entferntesten  Partien  der  Höhle,  der  Hinterwand  des 
Antrum  entsprechend,  gesandt  hatte.  Es  würde  mithin 
bei  weiterem  Fortschreiten  die  ganze  Höhle  mit  Epider- 
mis überzogen  worden  sein  und  dem  zu  Folge  die  Eite- 
rung von  ihren  Wandungen  sistirt  haben. 

Kirchner  (vgl.  Kanasugi)  empfiehlt,  bei  be- 
deutender Infiltration  der  Weichtiieile  und  bei  jener 
Form  von  Eitersenkung,  welche  zur  Perforation  an  der 
inneren  Wand  des  Processus  mastoideus  führt,  die  Auf- 
meisselung  des  Knochens  von  der  Spitze  her  zu  beginnen. 
Man  kann  dann  von  hier  nach  allen  Richtungen  ohne 
Gefahr  weiter  vordringen,  vermeidet  sicher  den  Sinus 
transversus  und  entleert  zugleich  den  häufig  in  den 
grossen  Zellen  der  unteren  Partie  des  Warzenfortsatzes 
abgeschlossenen  Eiter. 

Endlich  haben  wir  noch  eine  Arbeit  von  He  ssler 
zu  erwähnen,  in  welcher  derselbe  die  verschiedenen 
Methoden  der  Warzenfortsatz  -  Eröffnung  einer  Yerglei- 
chung  unterzieht.  Er  gelangt  dabei  zu  dem  Ergebniss, 
dass  wir  in  einer  Oombination  der  Verfahren  von 
Schwartze  und  v.  Bergmann  diejenige  Methode  be- 
sitzen, welche  allen  Anforderungen  der  Ohrenärzte  und 
Chirurgen  entspricht,  d.  h.  die  KnochenafFektion  und 
Ohreiterung  rasch  und  definitiv  beseitigt,  alles  E[rank- 
hafte,  wo  es  sich  findet,  entfemt  und  zugleich  keine 
grossen  technischen  Schwierigkeiten  und  keine  Gefahr 
für  Facialis,  Bogengänge  und  Gehirn  bietet  Man  be- 
ginne also  jede  Aufmeisselung  nach  der  Methode  von 
Schwartze  und  begnüge  sich  mit  ihr,  wenn  die  Caries 
auf  Processus  mastoideus  und  Antmm  beschränkt  ist. 
Erstreckt  sie  sich  dagegen  weiter  nach  vom  zwischen 
die  Lamellen  der  Schuppe,  so  muss  nach  v.  Bergmann 
subperiostal  die  CorticaUs  daselbst  fortgenommen  und 
direkt  in  die  Tiefe  des  Mittelohres  mit  dem  Meissel  vor- 
gedrungen werden.  Das  Labyrinth  wird  durch  Jodoform- 
gazetampons, welche  man  in  das  eröffnete  Antrum  ein- 
schiebt, genügend  geschützt. 

üeber  (Ue  Jyaehbehandlung  des  aufgemeisselten 
Warzenfortsatzes  spricht  sich  Kretschmann  in  fol- 
gender Weise  aus.  Der  Kranke  soll  6—7  Tage  das  Bett 
hüten,  starke  Bewegungen  vermeiden,  für  geregelte  Ver- 
dauung sorgen  und  kräftig,  aber  reizlos  ernährt  werden. 
Was  die  Lokalbehandlung  angeht,  so  ist  die  Naht  der 
Wunde  daindicirt,  wo  man  eine  schnellere  Verkleinerung 
derselben  herbeizuführen  wünscht  (Heilung  unter  Blat- 
schorf,  Ausmeisselung  eines  Knochenstückes  wegen  Neur- 
algie). Dagegen  schützt  die  nahtlose  Behandlung  eher 
vor  Sekretverhaltung,  sie  ermöglicht  einen  genauen 
üeberbHck  über  die  Wunde,  erlaubt  den  Wundkanal 
nach  Belieben  zu  formiren,  entbindet  häufig  von  der  An- 
wendung eines  Nagels  und  gestattet  eine  ausgiebige  Tam- 
ponade der  Wunde.  Die  Tamponade  hat  vor  der  Drai- 
nage den  Vortheil,  dass  sie  sicherer  vor  Nachblutung 


schützt,  dass  sie  antiseptisch  durchgeführt  eine  nach- 
trägliche Infektion  der  Wunde  verhindert,  anregend  auf 
die  Granulationbildung  wirkt  und  die  Wundsekiete  in 
denkbar  voUkonmienster  Weise  aufsaugt.  Besonders 
eignen  sich  für  dieses  Verfahren  Fälle  von  akuter  Caries 
des  Warzenfortsatzes  mit  starkem  Oedem  der  Weich- 
theile,  grosser  Ausdehnung  der  Zerstörung  des  Knochens, 
mit  Biossliegen  der  Dura  oder  des  Sinus  transversos. 
Der  erste  Verband  soll  mögUchst  lange  liefen  bleiben, 
nur  der  Gohörgang  bei  profoser  Eiterung  m  kürzeren 
Intervallen  gereinigt  werden.  Der  Verband  soll  erst 
entfemt  werden,  wenn  seine  Ablösung  von  den  Geweben 
in  Folge  stärkerer  Sekretion  ohne  jede  Gewalt  mö^ck 
ist,  ungefähr  am  6.  Tage.  Nur  Anomalien  in  der  Tem- 
peratur erfordern  einen  früheren  Wechsel  behufs  Be- 
sichtigung der  Wunde.  Die  folgenden  Verbände  müssen 
häufiger  erneuert  werden,  da  jetzt  die  Wunde  stärker 
secemirt  und  eventuell  Durchspülungen  des  Felsenbeins 
nothwendig  sind.  Zu  diesen  Irrigationen  nimmt  man  üi 
der  Kegel  antiseptische  Flüssigkeiten,  nur  wo  ein  Abflnss 
durch  die  Tube  nach  dem  Schliinde  zu  stattfindet  xmd 
daher  eine  Intoxikation  eintreten  könnte,  ist  eine  stoii- 
Hsirte  physiologische  Kochsalzlösung  vorzxusiehen.  Ausser 
den  Durchspiüungen  vom  Wundkanal  aus  empfehlen 
sich  Masseniiyektionen  durch  die  Tube  mit  Kochsalz- 
lösung und  desgleichen  Injektionen  mittels  einer  luft- 
dicht in  den  Gehörgang  eingesetzten  Spritze,  besonders 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation.  Alte  eingedickte 
käsige  oder  cholesteatomatöse  Massen  werden  auf  letz- 
tere Weise  schnell  und  sicher  fortgeschafft  Doch  darf 
natürlich  dieses  Verfahren  nur  Anwendung  finden,  wenn 
die  Communikation  zwischen  Gehörgang,  Paukenhöhle 
und  Antrum  ganz  frei  ist  und  wenn  diie  Möglichkeit  eines 
Durchbmchs  nach  der  Schädelhöhle  oder  dem  Labyrinüi 
ausgeschlossen  werden  darf.  Bei  chronischen  Affektionen 
muss  nun  für  die  weitere  Behandlung,  welche  tägUche 
Irrigationen  erfordert,  der  durch  die  Operation  ge- 
schaffene Zugang  zum  Antmm  gangbar  erhalten  werden 
und  zu  dem  Zwecke  wird,  sobald  die  Granulationen  stark 
zu  wuchem  anfangen,  ein  konischer  Nagel,  gewöhnfich 
ein  solcher  aus  Blei,  in  den  Fistelgang  eingeführt.  Wird 
trotz  des  Nagels  die  Durchgängigkeit  zwischen  Fistel- 
gang und  Paukenhöhle  durch  andringende  Grantdationen 
aufgehoben,  so  wird  man  häufig  durch  Einführen  einer 
dicken  Sonde  das  Hindemiss  bei  Seite  schieben  können, 
andernfalls  stellen  Aetzungen  mit  Höllenstein  (vorsichtig 
we^n  der  Nahe  des  Facifuis  und  Labyrinthes !)  oder  das 
Evidement  mit  dem  scharfen  Löffel  die  Ck)mmnnikation 
wieder  her.  Aetzungen  mit  Argentum  nitricnm  ver- 
bieten ein  unmittelbares  Einführen  eines  Nagels  aus  Blei 
wegen  der  sich  bildenden  Niederschläge.  Der  Fistel- 
gang muss  jedenfalls  erweitert  werden,  sobald  der  Nagel 
nicht  mehr  ohne  Gewalt  eingeführt  werden  kann;  sonst 
wtLrden  Schmerzen,  Schwindel  und  Beizerscheinungen 
in  der  Umgebung  der  Fistel  sich  einstellen.  Gleich- 
zeitig mit  den  erwähnten  Maassnahmen  muss  eine  soig- 
faltige  üeberwachung  des  Gehörgangs  stattfinden,  Gra- 
nulationen sind  zu  entfernen,  cariöse  Stellen  zu  kaute- 
risiren,  etwaige  Sequester  zu  beseitigen,  schlitzförmige 
Verengerungen  des  Meatus  durch  Tampons  oder  Gummi- 
drainröhren  zu  bekämpfen.  Wird  die  Verengerung  des 
Gehörganges  durch  Wandem  des  Nagels  bedingt,  so 
schafft  Verkürzxmg  desselben  schnelle  Abhülfe.  Die 
Operationswunde  darf  erst  heilen,  wenn  die  Eiterung 
versiegt  ist  oder  wenn  wenigstens  die  in  den  Gehörgang 
eingelegte  Gaze  ebenso  wie  der  Bleinagel  mindestens 
24  Stunden  lang  geruchlos  und  völlig  trocken  bleiben. 
Es  ist  richtiger,  die  Fistel  etwas  zu  lange  offen  zu  halten, 
da  ein  Nachtheil  daraus  nicht  erwächst,  während  um- 
gekehrt der  ganze  ursprüngliche  Erfolg  vereitelt  werden 
kann.  Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  schliesst  sich 
die  Wunde  gewöhnlich  rasch.  War  der  Wundkanal 
sehr  gross  und  von  hineingewachsener  Epidermis  be- 
kleide^ so  kann  die  Fistel  persistent  bleiben. 

Grub  er  empfiehlt,  um  die  Nachbehandlung  abzu- 
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Imen,  unter  bestimmten  Bedingangen  die  ÄDwendung 
der  Spätnaht,  nämlich  1)  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Ergebnisse  der  Operation  dieser  die  Bedentang  eines  Ex- 
ploiativeingriffesTerschaffen,  man  sich  aber  wegen  ander- 
weitiger Vorkommnisse  nicht  entschliessen  konnte,  un- 
mittelbar nachher  die  Yereinignng  Yorznnehmen,  während 
später  die  bezüglichen  Bedenken  gegenstandslos  wnrden; 
2)  in  allen  anderen  Fällen,  wenn  die  lokalen  und  all- 
gemeinen Erscheinungen  darauf  hindeuten,  dass  das 
Offenhalten  der  Wunde  nicht  weiter  erforderlich  ist,  und 
zwar  auch  dann,  wenn  die  Operationshöhle  noch  sehr 
tief  ist,  ja  selbst,  wenn  sie  yon  noch  nicht  granulirender, 
aber  sonst  gesunder  Enochensubstanz  begrenzt  wird. 
Dagegen  muss  von  der  Spätnaht  abgesehen  werden,  wenn 
die  Wundhöhle  im  Warzentheil  mit  einem  benachbarten 
eiternden  Entzündungherde  communicirt,  so  lange  letz- 
terer nicht  zur  Heihing  gelangt  ist.  Wir  dürfen  uns 
z.  B.  nie  erlauben,  die  Wunde  am  Processus  mastoideus 
total  zu  schlieesen,  so  lange  noch  in  den  Oebilden  der 
Paukenhöhle  Eiterung  besteht,  vorausgesetzt,  dass  sich 
das  Cavum  tympani  mit  der  durch  die  Operation  ge- 
sohaffonen  Höhle  in  offener  Verbindung  befindet.  Der 
Zeitpunkt,  zu  welchem  die  Spätnaht  gemacht  werden 
kami,  wird  dem  Gesagten  zu  Folge  sehr  verschieden 
sein.  Bestand  zwischen  der  Wundhohle  imd  der  Pauken- 
höhle keine  Oommunikation  oder  hat  dieselbe  nach  einer 
bestimmten  Zeit  aufgehört,  ist  femer  die  Sekretion  aus 
der  Wundhöhle  im  Warzenfortsatz  nicht  profus,  sind  die 
Granulationen  von  nicht  sehr  fnngöser  Beschaffenheit, 
80  kann  man  zur  Vereinigung  der  Wundränder  schreiten. 
Desgleichen  ist  letztere  erlaubt,  wenn  bei  vorhandener 
Gommunikation  der  Wunde  mit  dem  Cavum  tympani  in 
diesem  selbst  die  Eiterung  seit  längerer  Zeit  total  auf- 
nhört  hat  und  das  übrige  Befinden  des  Kranken  keine 
Oegenanzeige  gegen  das  Verfahren  bietet.  Bezüglich  der 
Aoefohrung  der  Spätnaht  ist  darauf  zu  achten,  dass 
natürlich  innerhalb  der  Wundhöhle  die  möglichst  gün- 
8^n  Heilungsbedingungen  obwalten  müssen.  Die  Wund- 
flache muss  daher  gründlich  desinficirt  und  von  aUen 
die  Heilung  behindernden  oder  die  Eiterung  begünsti- 
genden Stoffen  befreit  werden.  Fungöse  Granulationen 
werden  weggekratzt,  alsdann  die  Blutxmg  gestillt,  mit 
Iprom.  Subnmatlösung  ausgewaschen  und  zur  An- 
legung der  Naht  geschritten.  Dabei  sollen  die  Hefte 
nicht  nur  durch  die  Haut,  sondern  durch  möglichst  alle 
den  Knochen  deckenden  Weichgebilde,  das  Periost  ein- 
begriffen, geführt  werden,  um  die  Berührung  der  Wund- 
ränder  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  erreicheu,  und  ebenso 
sollen  möglichst  viele  Hefte  angelegt  werden ,  um  den 
innig^  Contakt  der  Wundränder  in  der  ganzen  Länge 
der  Wunde  zu  erzielen,  weil  hierdurch  die  Verwachsung 
desto  sicherer  zu  Stande  kommt.  In  Fällen,  wo  Zweif^ 
obwalten,  ob  die  Eiterung  in  der  Tiefe  auch  schon  in  dem 
Grade  abgenommen  hat,  um  auf  den  künstlich  durch  die 
Trepanation  erzeugten  Abzugskanal  verzichten  zu  kön- 
nen, räth  Gruber,  den  unteren  Wund winkel  offen  zu 
hissen  und  durch  ihn  einen  dünnen  Jodoformdocht  ein- 
zulegen. Bei  günstiger  Heilung,  insbesondere  wenn  Zei- 
chen von  Eiteransammlung  in  der  Tiefe  fehlen,  wird 
dtnn  der  Docht  immer  dünner  gemacht  und  schliesslich 
ganz  fortgelassen  Im  üebrigen  leitet  man  die  Behand- 
lung der  "Säht  nach  den  gewöhnlichen  Grundsätzen. 

Ebsskgung  des  Sinus  iransverstts  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  bei  der  Trepanation 
des  Warzenfortsatzes  findet  sich  verschiedentlich 
angegeben  und  darf,  wofern  nur  den  Bedingungen 
der  Antisepsis  vollständig  genügt  wird,  als  ein  die 
Prognose  kaum  trübendes  Ereigniss  betrachtet 
werden.  Nur  ist  beim  Verbandwechsel  dafür 
Sorge  zu  tragen,  dass  die  Entfernung  der  in  der 
Kdfe  liegenden  Oewebestücke  ohne  stärkeren 
Zug  erfolgt,  da  sonst  allerdings  eine  Zerrung  und 


Anreissung  des  mit  ihnen  in  Berührung  stehenden 

Sinus  eintreten  könnte.  Verleixung  des  Sinus  irans- 

versus  bei  der  Aufmeisselung wird  von  Schubert 

und  von  Böke  beschrieben. 

Beide  Male  steUte  sich  eine  profuse  stark  dunkel- 
rothe  Blutung  ein,  jedoch  gelang  es  durch  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  und  einen  Druckverband,  dieselbe 
zum  Stillstande  zu  bringen  und,  als  am  3.,  bez.  am 
6.  Tage  der  Tampon  herausgenommen  wurde,  ergab  sich 
die  'VVunde  im  Sinus  als  definitiv  geschlossen  und  eben 
80  wenig  wie  eine  Nachblutung  machten  sich  auch  sonst 
die  geringsten  beunruhigenden  Folgeerscheinungen  be- 
merkbar. Das  einzige  Unangenehme  war,  dass  die  Ope- 
ration sofort  unterbrochen  und  demnach  auf  den  von  ihr 
erwarteten  günstigen  Einiluss  auf  die  Mittelohreiteiiing 
zum  Theil  Verzicht  geleistet  werden  musste 

Aus  der  Casuistik  der  operativen  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  haben  wir  zuerst  mehrerer 
Beobachtungen  (von  Schubert,  Siebenmann, 
Körner,  Walb)  Erwähnung  zu  thun,  in  welchen 
die  Aufmeisselung  wegen  primärer  Ostitis  des  Pro» 
cessus  masioideus,  entweder  einfacher  oder  tuber- 
kulöser Natur,  vorgenommen  wurde.  Die  Pauken- 
höhle erwies  sich  hierbei  theils  als  vollkommen 
frei  von  Erankheiterscheinungen,  das  Gehör  war 
normal,  die  Paracentese  lieferte  ein  negatives  Er- 
gebniss,  theils  war  das  Cavum  tympani  zwar  eben- 
falls (sekundär)  afficirt,  befand  sich  aber  im  Zu- 
stande einer  rein  serösen,  nicht  eitrigen  Entzün- 
dung. Ob  indessen  alle  derartigen  Fälle  wirklich 
ohne  Weiteres  als  primäre  Ostitis  des  Warzen- 
fortsatzes gedeutet  werden  dürfen,  muss  nach  den 
Bemerkungen,  welche  Politzer, Zaufal, Gru- 
ber und  Jansen  auf  der  Versammlung  süddeut- 
scher und  schweizerischer  Ohrenärzte  zu  Nürn- 
berg, bez.  auf  dem  internationalen  medicinischen 
Congress  zu  Berlin  hierüber  gemacht  haben,  noch 
in  Zweifel  gelassen  werden.  Politzer  hält  es 
für  möglich,  dass  anfänglich  nur  ein  serös-schlei- 
miger Katarrh  des  gesammten  Mittelohres  bestan- 
den hat,  später  kam  es  durch  Schleimhautschwel- 
lung zum  Abschluss  der  Warzenfortsatzzellen  und 
in  diesen  entwickelte  sich  dann  eine  eitrige  Ent- 
zündung, während  in  der  Paukenhöhle  der  seröse 
Katarrh  andauerte.  Femer  kann  nach  Zaufal, 
Gruber  und  Jansen  eine  eitrige  Mittelohrent- 
zündung in  der  Weise  zur  anscheinenden  Aushei- 
lung gelangen,  dass  die  Sekretion  in  der  Pauken- 
höhle gänzlich  sistirt,  sowie  der  in  den  Warzen- 
zellen befindliche  Eiter  sich  vollständig  abschliesst 
und  keine  Symptome  mehr  verursacht  Später 
jedoch,  vielleicht  nach  jahrelanger  Latenz,  kann 
die  Virulenz  dieser  abgekapselten  Massen  plötzlich 
wieder  erwachen  und  auf  Grund  dessen  unver- 
muthet  sich  eine  eitrige  Mastoiditis  entwickeln, 
welche  bei  dem  Fehlen  aller  pathologischen  Er- 
scheinungen Seitens  der  Paukenhöhle  oder  der 
Geringfügigkeit  derselben  jetzt  ganz  den  Eindruck 
einer  primären  macht  In  jedem  Falle  sind  pri- 
märe Ostitiden  des  Warzenfortsatzes  als  äusserst 
seltene  Erkrankungen  aufzufassen  und  es  darf  die 
Diagnose  auf  sie  nur  dann  gestellt  werd»,  wenn 
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man  im  Besitz  einer  sehr  zuverlässigen  Anamnese 
oder  sicher  ist,  denProcess  Yom  allerersten  Beginn 
beobachtet  zu  haben. 

Der  segensreiche  Emfluss  der  Äufmeisselung  des 
WarxenfortscUxes  mcht  aüein  auf  die  Lokalerkran- 
kung im  Oekörorgan,  sondern  ebenso  auf  die  schilfe- 
ren cerebralen  und  allgemeinen  Folgexustände  wird 
auch  durch  die  neueste  bezügliche  Casuistik  mit 
grösster  Deutlichkeit  dargethan. 

Ein  Fall  yon  geheUter  PySmie,  über  welchen  Cha- 
tellier  berichtet,  ist  von  nns  bereits  gelegentlich  der 
durch  die  Influenza  hervorgerufenen  Ohraffektionen  be- 
sprochen worden.    Desgleichen  haben  wir  bei  dem  oti- 
tuschen  Himabscess  yerschiedene  Fälle  erwähnt,  wo  sich 
an  die  Trepanation  des  Processus  mastoideus  die  Ent- 
leerung einer  Eiteransammlung  zwischen  Knochen  und 
Dura-mater  angeschlossen  hatte.  Ausgesprochene  menin- 
gitische  Erscheinungen  wurden  in  den  Beobachtungen 
von  Schubert  und  Heiman  durch  die  Operation  be- 
seitigt.   Bei  dem  Patienten  des  erstgenannten  Autors, 
einem  8  Jahre  alten  Knaben,  bestanden  Naokenstarre, 
heftiger  Kopfschmerz,  mehrfache  Schüttelfröste  und  eine 
Temperatur  yon  40.5®;  das  Sensorium  war  frei,  die  Pu- 
pillen normal ,  die  Retinalyenen  beiderseits  stark  gefüllt, 
stellenweise  geschlängelt,  rechts  diePapillargrenze  leicht 
verschleiert.  Nach  der  Aufineisselung  des  äusserlich  ge- 
sunden linken  Warzenfortsatzes  machte  sich  zu  Anfuig 
keine  wesentliche  Besserung  bemerkbar,  das  Fieber  und 
die  Kopfischmerzen  dauerten  fort,  der  Puls  war  frequent, 
später  sehr  unregelmässig,  ausserdem  zeigte  sich  ein 
weiterer  Schüttelfrost.  Da  femer  die  Durchspülung  nach 
demMeatus  hin  trotz  wiederholter  Auskratzungen  immer 
aufs  Neue  durch  die  Granulationen  Behinderung  erfuhr, 
wurde  1  Mon.  später  nochmals  der  ganze  Warzenfortsatz 
mit  Meissel  und  scharfem  Löffel  ausgeräumt,  und  zwar 
jetzt  mit  sehr  günstigem  Einfluss  auf  die  Ihrkrankung, 
indem  das  Fieber  bleibend  yerschwand,  die  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  sich  verloren  und  auch  das  Ohren- 
leiden vollständig  heilte.  In  der  Beobachtung  H  e  i  m  a  n  's, 
einen  25  Jahre  alten  Mann  betreffend ,  war  desgleichen 
das  ausgesprochene  Bild  einer  Meningitis  vorhanden: 
starkes  f^eber  mit  Temperaturen  bis  zu  40.7<*,  unerträg- 
liche Kopfschmerzen ,  psychische  Depression,  Ungleich- 
heit und  träge  Reaktion  der  Pupillen,  Stuhlverstopfnng, 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  heftiger  Schwindel,  später  noch 
Nackenstarre ,  Contraktion  der  Extremitäten  und  Koma. 
Die  Äufmeisselung  führte  hier  insofern  nicht  zum  Ziele, 
als  sich  der  Warzenfortsatz  total  sklerosirt  zeigte  und  in 
einer  Tiefe  von  £ast  2  cm  weder  ein  Antrum  noch  Eiter 
nachgewiesen  werden  konnte.   Trotzdem  hatte  die  durch 
den  Eingriff  bewirkte  BlutenÜeerung  eine  sehr  günstige 
Wirkung  auf  das  cerebrale  Leiden ,  die  Temperatur  ging 
auf  die  Norm  zurück ,  tom  zweiten  Tage  an  hellte  sich 
das  Bewusstsein  auf  und  begann  ein  Nachlass  in  den 
übrigen  Symptomen,  nach  17  Tagen  konnte  der  Kranke 
im  Zimmer  umhergehen  und  nach  9  Wochen  wurde  er 
bis  auf  die  fortbestehende  Otorrhöe  geheilt  entlassen.   In 
mehreren  Beobachtungen  endlich  von  Pitt,  Sains- 
bury  und  Battle  und  von  Barker  war  neben  sonsti- 
gen Himsymptomen,  wie  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Er« 
brechen,  Benommenheit,  Schmerzen  und  Steifigkeit  im 
Nacken,  auch  noch  beiderseits  eine  stark  ausgebildete 
Neuritis  N.  optici  vorhanden.  Nichtsdestoweniger  erfolgte 
ebenfalls  auf  die  blosse  Eröf&mng  des  Processus  mastoi- 
deus hin  Qenesung,  ohne  dass  es  eines  weiteren,  etwa 
gegen  die  intracnnielle  Erknmkung  direkt  gerichteten 
Eingriffes  bedurft  hätte. 

5)  Polgpen  des  Ohres.  Ueber  die  Histologie  der 
Ohrpolypen  erhalten  wir  von  Klingel^)  inter- 
essante Mittheilungen,  beruhend  auf  14  Fällen, 

«}  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXL  1  u.  2.  p.  53. 1890. 


welche  derselbe  in  der  Klinik  von  Moos  mikro- 
skopisch zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 

Es  zeigton  sich  dabei  dreierlei  Qewebeformen,  nSm- 
Hch  myxofibromatöses,  angiofibromatöses  imd  Qnura- 
lationgewebe,  in  der  Art,  dass  eines  der  genannten  Ge- 
webe hauptsächhch  in  dem  Polypen  vorwog,  daneben 
aber  auch  die  anderen  in  weniger  hervortretondem  Qnde 
sich  finden  konnten.  Der  Zfdil  nach  waren  unter  den 
untersuchten  Tumoren  9  als  Eibroma  myxomatodes,  4  als 
Granulationgeschwulst,  2  als  Angiofibrom  und  1  als  Angio- 
fibroma  myxomatodes  zu  bezeichnen.  Das  myxofibio- 
matöse  Gewebe  besteht  aus  einer  sehr  feinfaserigen  reti- 
kulären Intorcellularsubstanz,  in  welcher  in  mehr  oder 
minder  grossen  Zwischenräumen  verschiedenartig  ge- 
formte ,  vielfach  verästelte,  bald  mehr  runde,  bald  läng- 
liche spindelförmige ,  bald  mehr  sternförmige  Zellen  ee- 
lagert  sind.  Gegen  die  Peripherie  zu  pflegten  die  ZeUen 
an  Zahl  sehr  beträohthch  zuzunehmen,  so  dass  man  hier 
meist  reines  Granulationgewebe  antraf.  Dasangiofibroma- 
töse  Gewebe  zeigt  gleich  dem  Granulationgewebe  eine 
massenhafte  Anhäufung  von  Rundzellen,  indessen  sind 
dieselben  nicht  wie  bei  letzterem  völlig  regellos  in  m« 
retikulären  Zwischensubstanz  eingebettet,  sondern  sie 
stehen  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  den  massenhaft 
entwickelten  Gelassen,  sie  sind  durch  Wucherung  sowohl 
der  adventitialenals  derintimalenElementederQefiisswan- 
dung  entstanden.  Folge  dieses  Wuoherungprooesses  kann 
eine  totale  Ausfüllung  des  Lumen  der  Geflsse  sein,  so 
dass  an  deren  Stelle  ein  zellenreicher  bindegewehig«r 
Strang  auftritt  Femer  wurden  im  Granulationgevebe 
und  besonders  in  den  Angiofibromen  Zeichen  von  Oefiiss- 
neubildung  angetroffen,  Zellreihen,  welche  sich  von 
einem Ge&se  bis  zu  dem  benachbarten  erstreckten;  des- 
gleichen beobachtete  man  bei  allen  Polypen,  meist  gegen 
den  Stiel  der  Geschwulst  zu,  aber  auch  sonst  vereinigt, 
Streifen  von  echtem  Bindegewebe.  Das  Epithel  der 
untersuchten  Ghrpolypen  bot  einen  sehr  mannigfachen 
Charakter.  Zum  Theil  waren  sie  mit  einschichtigem 
Cyünderepithel  ausgekleidet,  zum  Theil  mit  vollständig 
ausgebildeter  Epidermis  oder  es  fanden  sich  auch  beide 
Epithelarton  an  derselben  Geschwulst  vor,  nämUch  in 
den  tieferen  Partien  und  zwischen  den  einzelnen  Läpp- 
chen Cylinderepithel,  an  den  der  Luft  am  meisten  aos- 
gesetzton  Theilen  Epidermis  und  daneben  Zwischen- 
stufen, Uebergänge  von  einschichtigem  Cylinderepithel 
zu  mehrschichtigem  Plattenepithel,  indem  ersteres  zu- 
nächst mehrschichtig  wird  und  dann  die  oberen  Zellen 
eine  bald  mehr  polygonale,  bald  platte  Form  annehmea. 
Klingel  ist  gleich  Kiesselbach  der  Ansicht,  dass 
die  Epithelform  des  Polypen  immer  derjenigen  seines 
Mutterbodens  entepricht,  also  CylindereiHthel,  wenn  der 
Pdyp  aus  mit  solchem  bekleideten  Abschnitten  der 
Paukenhöhle  herstammt  u.  s.  w.;  doch  kann  sich  ur- 
sprünglich vorhandenes  Cylinderepithel  weiterhin  durch 
die  Einwirkung  der  äusseren  Luft  in  Plattenepithel  (Spi- 
dermis)  umwandeln.  Mit  Epithel  ausgekleidete  Cysten 
im  Innern  des  Tumors  wurden  nur  in  1  Falle  beobftohtet 
und  waren  hier  unbedingt  dadurch  entstanden,  dass  ein- 
zelne Läppchen  an  ihrem  freien  Bande  mit  einander  ver- 
wachsen waren  und  das  von  der  Gberfläohe  abgesonderte 
Sekret  sich  nun  in  dem  so  gebildeten  Hohlnnme  ange- 
sammelt hatte.  Von  Erscheinungen  der  re^ssiven  Meta- 
morphose wird  ausser  Hämormagien  mit  consekutiver 
Pigmentbildung  nur  noch  das  stellenweise  Auftreten 
kleiner  glasiger  Herde  erwähnt,  welche  den  Eindrook 
hyaliner  Degeneration  machten.  Das  Wachsthum  der 
Polypen  vollzieht  sich  wohl  nur  an  deigenigen  Parüen, 
wo  sich  junges  zellenreiches  Bindegewebe  (Oranolation- 
gewebe)  vorfindet,  d.  i.  namentUch  an  der  Peripherie  derOe- 
schwulst  und  zum  Theil  auch  in  der  Umgebung  der  Gef^s^* 

Aus  der  Casuistik  haben  wir  zuerst  einen  von  Po- 
litzer*) beschriebenen  Fall  hervorzuheben,  in  welchem 


i)  Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  20.  2L  1890. 
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ein  groBser  Polyp  desMeatas  anditoiins  ezfemus  aDseitig 
mit  denGehÖrj^gswänden  verwachsen  war  und  dadurch 
za  einem  eompktm  Verschluss  des  ganxen  Qehorganges 
Tenmlassung  gegeben  hatte.  Die  bezüghche  Beobach- 
toDg  ist  von  uns  eelegenthch  der  erworbenen  Atresie  des 
Meatus  ausführlich  niitgetheüt  worden.  Schwere  Gehim- 
enehemungen,  yerorsaoht  durch  die  Sekretretention  in 
derPankenhöMe,  welche  die  grossen  polypösen  Neubil- 
dungen zur  Folge  hatten ,  wui^en  von  S  e  i  s  s  *)  bei  zwei 
Kranken  gesehen.  Es  handelte  sich  um  starke  Kopf-  und 
Ohienschmerzen,  Schwindel,  ünsioheiheit  beim  Gehen 
undSt^en,  Faoialisparalyse,  Uebelkeit,  Fieber,  ausser- 
oidentliche  Schwäche  und  das  ganze  Bild  war  wenigstens 
das  eine  Mal  ein  so  bedrohliches,  dass  man  einen  Sterben- 
den vor  sich  zu  haben  ^ubte.  Trotzdem  bewirkte  die 
operatiTe  Entfernung  der  Polypen  unmittelbare  Besserung 
und  verbunden  mit  naohheriser  rationdler  Behandlung 
ein  vollständiges  Yerschwinden  aller  Symptome.  In 
einem  dritten  Falle  waren  ausser  Eopfschmerzen  und 
Sdiwindel  auch  noch  epüeptiforme  Paroooysmen  vorhan- 
den, welche  sich  nach  Beseitigung  der  Geschwulst  auch 
Terloren.  Polypen  des  äusseren  Oekörganges,  aufOrund 
einer  durch  einen  Cerumenpfropf  erxeugten  umschrie- 
bmen  EnixUndung  des  Meatus  entstcmden,  werden  von 
Schubert*)  und  Eitelberg*)  beschrieben.  Es  lag 
hier  eine  Gnmulationgeschwulst  vor,  welche,  mehr  oder 
veniger  weit  vom  Trommelfell  entfernt,  der  vorderen,  bez. 
der  hinteren  unteren  Wand  des  knöchernen  Gehörgang- 
abechnittes  inserirte  und  deren  Maasse  in  der  Länge  6  mm, 
in  der  Breite  5  mm  (nach  Härtung  in  absolutem  Alkohol), 
bez.  5  und  3nmi  betrugen.  Bei  der  Patientin  Eitel - 
berg's  sah  der  lebhaft  rothe  und  plattgedrückte  Tumor 
einem  spitzen  Condylom  sehr  ähnlich.  Das  Trommelfell 
zeigte  sich  beide  Male  frei  von  Entzündung  und  ohne 
Perforation.  Polypöse  Wucherungen  in  den  Zellen  des 
Worxenfortsaixes ,  sowie  am  Aditus  ad  antrum  bilden 
nach  G  r  u  b  e  r  4)  kein  seltenes  Vorkonunniss.  Meist  aus 
Orannlationgewebe  zusammengesetzt,  mitunter  aber  auch 
bösartiger  IJatur,  verdanken  sie  in  der  Regel  einer  chro- 
nischen eitrijgen  Mittelohrentzündung,  weniger  oft  einer 
piimäien  Otitis  externa  ihre  Entstehung  und  wuchern, 
wenndeich  sie  auch  bei  gesunder  äusserer  Enochenschale 
sich  nnden  können,  besonders  umfangreich  aus  in  den 
Gehörig  oder  ander  Aussenfiäohe  des  Processus  mastoi- 
deos  sich  öfhenden  f^teln  hervor.  Femer  können  sie 
dnrch  das  Antnun  mastoideum  in  die  Paukenhöhle  imd 
eist  von  hier  aus  in  4en  Gehörgaujg  gelangen.  Zur  Dia- 
gnose ist  ausser  der  Ocularinspektion  jedesmal  noch  eine 
sorgfaltige  Sondirung  nothwendig,  um  den  Ausgangspunkt 
der  Polypen  zu  erkennen.  Die  Behandlung  muss  in  der 
gewöhnlichen  Weise,  operativ  oder  bei  ganz  kleinen  Ge- 
schwülsten mit  Aetzmitteln,  geleitet  werden;  Pulver- 
einblasungen sind  unter  allen  umständen  zu  meiden,  da- 
gegen kann  sich  bei  Erfüllung  des  ganzen  Warzenfort- 
satees  mit  polypösen  Massen  £e  Au&eisselung  des  letz- 
teom  als  nothwendig  erweisen. 

6)  Subfekiive  Qehörsempfindungen.  Die  neueste 
Literatur  über  diesen  Gegenstand  bietet  nur  wenig 
der  Erwähnung  Werthes,  und  zwar  handelt  es  sich 
bis  auf  die  Mittheüung  von  Jones '),  welche  sich 
mit  der  Klassifikation  der  Ohrgeräusche  beschäftigt, 
beiläufig  ohne  hierin  etwas  Neues  zu  bringen,  aus- 
schliesslich um  einige  therapeutiache  Notizen. 
Baumgarten*)  hat  gleich  Kiesselbach  Ein- 


spritzungen einer  Spree.  LOsung  von  Coeam  durch 
die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  nützlich  gefunden. 
Jedoch  ist  die  Wirkung  des  Mittels  unabhängig  von 
der  Ursache  des  Sausens,  da  nicht  allein  von  schein- 
bar gleichartigen  Kranken  der  eine  sich  bessert,  der 
andere  ungebessert  bleibt,  sondern  auch  in  dem 
nämlichen  Falle  zu  verschiedenen  Zeiten  das  Cocain 
einen  ganz  verschiedenen  Einfluss  entfaltet  Kein 
Resultat  wurde  erzielt  bei  Sklerose  undbeiChinin- 
taubheit,  sowie  femer  bei  einfach  anämischen  Ge- 
räuschen, dag^en  erfuhren  solche  hysterischer 
oder  nervOser  Natur  und  die  subjektiven  Gehörs« 
empfindungen  beim  chronischen  Mittelohrkatarrh 
oft  eine  sehr  eclatante  Beeinflussung.  In  meh« 
reren  Fällen  von  Labyrinthleiden  zeigte  sich  wenig« 
stens  eine  Erleichterung.  Wenn  die  ersten  2  bis 
3  Einspritzungen  wirkunglos  geblieben  waren, 
pflegten  auch  die  späteren  keinen  Yoriheil  mehr 
zu  bringen.  Besonders  oft  hOrten  die  pulsirenden 
Ohrgeräusche  nach  der  Cocainbehandlung  auf,  wäh« 
rend  das  als  Wasserrauschen  beschriebene  höch- 
stens nur  geringer  wurde.  Bei  akuten  Affektionen 
wird  vor  der  Anwendung  des  Cocain  gewarnt  wegen 
der  Gefahr  schwerer  Intoxikationerscheinungen. 
Solche  sind  von  Schwabach^)  übrigens  auch 
bei  einem  Kranken  mit  chronischem  Mittelohr- 
katarrh nach  der  Einspritzung  von  6  Tropfen  einer 
lauwarmen  Sproc.  Cocainlösung  beobachtet  worden 
und  derselbe  giebt  daher  den  Bath ,  der  Vorsicht 
wegen  stets  mit  einer  schwächeren,  etwa  einer 
2proc.  Solution  zu  beginnen  und  ausserdem  den 
Patienten  unmittelbar  nachher  noch  eine  halbe 
Stunde  lang  unter  Beobachtung  zu  halten.  S z e- 
n  e  8  ^)  berichtet,  von  den  Cocaininjektionen  bei  Be- 
nutzung einer  2 — 5proc.  Lösung  bisher  niemals 
eine  günstige  Wirkung  gesehen  zu  haben.  Yen 
Sei  SS*)  wird  als  sehr  nützlich  gegen  subjektive 
Gehörsempfindungen  die  Applikation  eines  ÄeOier' 
spray  auf  die  Eegio  mastoidm  empfohlen ,  im  Yer- 
breitungbezirk  der  Arteria  auricularis  posterior  und 
stylomastoidea.  Natürlich  muss  das  Yerfahren 
mit  der  nöthigenYorsicht  angewandt  werden;  seine 
Wiederholung  geschieht  eine  unbegrenzte  Zeit  hin- 
durch in  Zwischenräumen  von  1 — 6  Wochen. 
Dundas  Grant^)  übt  in  Fällen  von  rhythmisdi 
pulsirenden  Ohrgeräuschen,  wo  die  Compression 
der  Carotis  externa  nutzlos  bleibt,  mit  Erfolg  die 
Com^eseion  der  Ärieria  veriebraHa.  Der  Druck  auf 
die  Artme  wird  in  der  hinter  und  ein  wenig  unter 
dem  Processus  mastoideus  befindlichen  Grabe  an- 
gebracht, entsprechend  dem  Dreieck,  welöhes  vom 
Musculus  obliquus  major  und  minor  und  vomBec- 
tus  posticus  major  gebildet  wird.  Die  eine  Hand 
des  Arztes  kommt  dab^  auf  der  Stirn  des  Kranken 


>)  Philad.  Univ.  med.  Magazine  1. 10.  p.  555. 1889. 
s)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  51.  1890. 
*)  Wien.  med.  Presse  XXXI.  39.  1890. 
*)  AUgem.  Wien.  med.  Ztg.  Kr.  53. 1889. 
•)  Brit  med.  Joum.  p.  667  Sept.  20. 1890  u.  Lancet 
I.20.p.  1084.  May  16. 1891. 

«)  Mon.-Sohr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIV.  2. 1890. 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  235.  Uft.  3. 


0  Therap.  Monatsh.  lY.  3. 1890. 

>)  Ebenda  lY.  12. 1890. 

s)  Amer.  Joum.  of  the  med.  sc.  GL  4.  p.  351. 1891. 

*)  Bericht  über  d.  intemai  Congress  f.  Otol.  u.  Laryn- 
gol.  zu  Paris  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  4.  p.  312, 
1890. 
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2U  liegen ,  während  Daumen  und  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  die  Compression  ausführen.  Ge- 
eignet fOr  diese  Behandlung  sollen  besonders 
diejenigen  VÜle  sein,  in  welchen  das  Geräusch 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im  inneren  Ohre 
seinen  Ursprung  nimmt,  da  letzteres  eben  von  der 
Arteria  auditiva  interna,  einem  Zweige  derBasilar- 
arterie,  welche  bekanntlich  eine  Verlängerung  der 
Yertebraüs  darstellt,  versorgt  wird.  Auch  in  dia^ 
gnostischer  Hinsicht  soU  das  Verfahren  einigen 
Werth  besitzen.  Zur  Ausübung  eines  continuir- 
liehen  Druckes  bedient  sich  G  r  a  n  t  kleiner  konisch 
geformter  Korke,  die  mit  einer  Binde  befestigt 
werden. 

D.  Inneres  Ohr. 

1)  Allgemeines  Über  die  im  irmeren  Ohre  gefun- 
denen pathologischen  Veränderungen,  In  seinem 
Lehrbuche  der  pathologischen  Anatomie  des  Gehör- 
oi:gans  (p.  78)  führt  Steinbrügge  des  Näheren 
aus,  dass  wir  mit  den  uns  zur  Zeit  zu  Gebote 
stehenden  Untersuchungmethoden  allein  auf  die 
Erkenntniss  einer  Beihe  von  gröberen  Labyrinth- 
veränderungen beschränkt  sind,  während  solche 
feinerer  Natur  sich  vorläufig  noch  vollkommen 
unserer  Beurtheilung  entziehen,  so  die  funktio- 
nellen Störungen  des  nervösen  Hörapparates,  des- 
gleichen die  Spannungsanomalien  im  Bereiche  der 
I/amina  spiraJis  membranacea  oder  des  Ligamen- 
tum Spirale ,  subtile  Alterationen  des  Corti'schen 
Organs,  Aenderungen  in  Betreff  derConsistenz  und 
Lage  der  Corti'schen  Membran,  die  physikalische 
und  chemische  Beschaffenheit  der  labyrinthären 
Flüssigkeiten,  vor  Allem  der  Endolymphe,  sowie 
der  Cupula-Formationen.  Primär  wird  das  Laby- 
rinth verhältnissmässig  selten  von  Erankheit- 
zuständen  ergriffen ,  dagegen  ist  seine  sekundäre 
Betheiligung,  wenigstens  in  Form  von  Hyperämie 
und  mikroskopisch  sichtbaren  Blutextravasaten, 
bei  Entzündungen  der  Paukenhöhle  weit  häufiger, 
als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt,  und  zwar 
besonders  bei  jenen  Formen,  welche  im  (befolge 
von  Lifektionkrankheiten  und  allgemeinen,  eine 
Alteration  der  normalen  Blutmischung  bedingen- 
den Emährungstörungen  aufgetreten  sind.  Der 
sogenannte  Morbus  Memere,  bestehend  in  plötz- 
licher Ertaubung,  Schwindel,  Erbrechen,  Ohnmacht 
und  subjektiven  Geräuschen,  kann  durch  verschie- 
denartige Vorgänge  im  Labyrinth  hervorgerufen 
werden,  sobald  nämlich  funktionell  wichtige  Theile 
desselben  von  irgend  einer  abnormen  Reizung  be- 
troffen werden,  Reizungen,  welche,  abgesehen  von 
mechanischen  Einwirkungen,  eben  so  wohl  durch 
entzündliche  Vorgänge,  als  durch  Bluterguss  be- 
dingt sein  können.  Nicht  jede  labyrinthäre  Blu- 
tung und  Exsudation  an  und  für  sich  bewirkt  das 
Auftreten  der  Meni^re'schen  Symptome,  son- 
dern nur  eine  solche,  welche  bestimmte  Gebilde 
des  häutigen  Labyrinthes  betrifft,  daher  im  ein- 
zelnen Falle  Hyperämie,  Ezsudation  und  Extra- 


vasation  an  funktionell  unwichtigen  Th^en  sdum 
längere  Zeit  ohne  wesentliche  Störungen  voran- 
gegangen sein  können,  bis  dann  plötzlichdurchdie 
Lokalisation  desProcesses  im  Bereiche  derNer?6&- 
endigungen  der  Moniere 'sehe  Symptomencom- 
plex  in  seiner  vollen  Schärfe  auftritt  Aus  dem 
Gesagten  ergiebt  sich  also,  dass  das  Vorhanden- 
sein der  Moniere 'sehen  Symptome  keinen  dia- 
gnostischen Schluss  auf  eine  besondere  Form  einer 
Labyrintherkrankung  gestattet,  da  Blutextravasate 
durch  verschiedene  Ursachen  veranlasst  sein  kön- 
nen; trotzdem  aber  gebührt  dochMeniSre  jeden- 
falls das  Verdienst,  die  Abhängigkeit  scheinbar 
cerebraler  Krankheitserscheinungen  von  labyrin- 
thären Affektionen  pathologisch-anatomisch  zuerst 
nachgewiesen  zu  haben. 

lÄeEnixündungendesLabgrinihs,  welche  durch 
Infektionkrankheiten  bedingt  werden,  gleichgOltig 
ob  es  sich  dabei  um  akute  (Meningitis  cerebro- 
spinalis, Diphtherie)  oder  um  chronisch  verlaufende 
Formen  (Tuberkulose,  Syphilis)  handeln  mag,  zei- 
gen das  Gemeinsame,  dass  die  hier  in  Betradit 
kommenden  Erankheitgifte  in  höchster  Potenz 
eine  Modifikation  der  Gewebe  veranlassen,  die 
Labyrinthgebüde  zerstören,  zugleich  aber  eine 
reaktive,  mit  Eiterbildung  einhergehende  Entzün- 
dung einleiten,  welche  zu  einer  Neubildung  geläsa- 
reichen  Bindegewebes  führt,  das  seinerseits  dann 
wieder  im  späteren  Verlaufe  Ealkablagerungen 
aufnehmen  oder  in  wirkliches  Knochengewebe  um- 
gewandelt werden  kann.  Li  der  Schnecke  wurde 
wiederholt  beobachtet,  dass  die  erste  Windung 
stärkere  Zerstörungen  darbot  und  ein  früheres  Auf- 
treten der  reaktiven  Neubildungen,  sowie  eine 
weitere  Entwickelung  derselben  erkennen  liees, 
als  die  oberen  Windungen.  Für  diejenigen  Wiß, 
in  welchen  das  Erankheitagens  vom  inneren  Ge- 
hörgange aus  oder  durch  den  Aquaeductus  Cochleae 
in  die  Schnecke  eindrang,  könnte  man  in  diesen 
Befunden  eine  Andeutung  des  allmählichen  Fort- 
schreitens des  Erankheitgiftes  innerhalb  der  Ner- 
venzüge des  Modiolus  oder  längs  des  Endosteum 
der  perilymphatischen  Bäume  erblicken,  wobei 
sich  jenes  zuweilen  auf  seiner  Wanderung  bis  zur 
Spitze  der  Schnecke  nach  und  nach  in  seiner  Wirk- 
samkeit erschöpft  Damit  stimmt  auch  überein, 
dass  die  GebUde  der  endolymphatischen  Bäume 
oft  verhältnissmässig  lange  Zeit  und,  soweit  es 
das  bewaflhete  Auge  zu  beurtheilen  im  Stande  ist, 
leidlich  conservirt  gefunden  wurden.  In  sehr 
stürmisch  verlaufenden  Fällen  allerdings  scheint 
das  Erankheitgift  rasch  über  das  gesammte  Laby- 
rinth verbreitet  zu  werden  und  entfaltet  hier 
überall  in  gleich  verhängnissvoller  Weise  seine 
zerstörenden  Wirkungen. 

Habermann  1)  berichtet  über  8  weitere 
Beobachtungen  von  Nervenairqpkie  im  inneren 
Ohre  bei  5  Lidividuen,  und  zwar  fand  sich  die- 


«)  Ztschr.  f.  Heilkde.  XH.  4  u.  5.  p.  357. 1891. 
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selbe  dieses  Mal  neben  Erankheitprocessen  des 
Bohallleitenden  Apparates,  abgelaufenen  eitrigen 
Hittelohrentzündungen,  welche  meist  erst  mit 
schwereren  pathologisGhen  Yer&nderungen  daselbst 
snr  Heilung  gelangt  waren. 

Indem  wir  bezüglioh  der  Einzelheiten  auf  das  Original 
yerweisen,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  allein  in  3  Fällen 
aosser  der  Sohneoke  noch  andere  Theile  des  Labyrinths 
ergriffen  waren,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch 
FOTtpflanznng  der  Entzündung  von  der  Paukenhöhle  ans, 
▼eiche  sich  auf  die  an  den  erkrankten  Knochen  grenzende 
periostale  Auskleidung  des  Yorhofes  und  Imal  noch  auf 
die  angrenzende  Macula  acustica  utriculi  ausgebreitet 
hatte.  Hingegen  zeigte  sich  in  allen  untersuchten  Ge- 
hörorganen eine  mehr  oder  weniger  starke  Atrophie  der 
Nerven  der  Schnecke,  und  zwar  betraf  sie  durchweg  vor- 
wiegend den  Endtheü  der  basalen  Windung  und  reichte 
nur  zuweilen  höher  bis  in  die  mittlere  Windung  hinauf. 
Die  bezugliche  Atrophie  war  in  der  Hauptsache  eine 
quantitative,  meist  einzig  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
die  Nervenfasern  an  Zahl  bedeutend  vermindert  erschie- 
nen. Dabei  fitrbten  sich  die  erhalten  gebliebenen  Fasern 
nach  Weigert  in  der  Begel  noch  gut  und  nur  Imal 
Hessen  sich  auch  deutliche  Degenerationzeichen  an  den 
nach  Weieert  geförbten  Schnitten  nachweisen.  Die 
Oanglienzellen  im  Bosenthal'sohen  Kanal  erwiesen  sich 
ebenfalls  gewöhnlich  entsprechend  an  Zahl  vermindert, 
desgleichen  bot  das  Corti  sehe  Organ  ein  dem  Nerven- 
schwund entsprechendes  Verhalten,  indem  es  bis  auf 
weoife  Zeilenreste  fehlte,  wo  die  Nerven  der  Tj^minH 
spin£s  zu  Ghrunde  gegangen  waren,  und  vielfach  auch 
noch  weiter  nach  oben,  wo  die  Nerven  schon  mehr  ihre 
nonnale  Stärke  hatten,  noch  sehr  niedrig  war  und  seine 
Zellen  sich  kleiner  und  stark  pigmentirt  präsentirten. 

Bezüglich  der  Qenese  dieser  Nervenatrophie 
in  der  Schnecke  spricht  sich  Habermann  dahin 
aus,  dass  die  Ableitung  derselben  aus  einer  von  der 
Fl&ukenhöhle  aus  fortgepflanzten  Entzündung  nicht 
sehr  angängig  ist,  vielmehr  es  sich  weit  eher  um 
eine  Inaktivitätatrophie  gehandelt  hatte,  in  Folge 
der  Veränderungen  des  schallleitenden  Apparates, 
welche  durch  lange  Zeit  das  Qehör  mehr  oder 
weniger  vollständig  aufgehoben  hatten.  Das  haupt* 
sächliche  Befallensein  der  basalen  Schneckenwin- 
dung lässt  sich  dann  weiter  dadurch  erklären,  dass 
dieser  Theil  der  Perception  der  höchsten  Töne 
dient,  die  Intensität  der  höchsten  Töne  aber  im 
Allgemeinen  eine  geringere  ist,  als  die  der  tieferen 
und  dieselben  daher  durch  SchalUeitunghinder- 
niase  leichter  zum  Ausfall  gebracht  werden  können. 

Gomperz^)  beschreibt  bei  einem  Kranken, 
welcher  an  Tuberkulose  und  akutem  Himödem  zu 
Onmde  gegangen  war,  ausser  den  bekannten  durch 
den  tuberkulösen  Process  hervorgerufenen  Zer- 
störungen im  mittleren  und  im  inneren  Ohre  eine 
durch  alle  Windungen  der  Schnecke  gleichmässige 
Depression  der  MBmbrana  Beissneri.  Er  hält  diese 
Veränderung,  ebenso  wie  Steinbrügge ^)  und 
Katz,  für  die  Folge  des  gesteigerten  intxacra- 
niellen  Druckes,  welcher  sich  in  die  perilympha- 
tisohen  Schneckenräume  auf  dem  Woge  des  Aquae- 
ductus Cochleae  fortgepflanzt  hatte,  während  eine 


analoge  Fortleitung  durch  den  Ductus  endolympha- 
ticus, welche  etwa  das  Gegengewicht  hätte  halten 
können,  auf  Qrund  der  anatomischen  Verhältnisse 
grossen  Schwierigkeiten  unterliegt 

2)  B}rkrankfimgen  des  inneren  Ohres  bei  Mann^ 
gitis  eereibrospinaUs  ^).  Ein  hierher  gehöriger,  in 
verschiedener  Beziehung  interessanter  Fall  ist  von 
Schwabach')  veröffentlicht  worden. 

Derselbe  betraf  eine  32  Jahre  alte  Frau,  bei  welcher 
sich  fast  zugleich  mit  den  cerebnden  Störungen  beider- 
seits Sausen  imd  Schwerhörigkeit  und  später  schmerzen 
zuerst  in  dem  rechten,  dann  auch  im  linken  Ohre  einge- 
stellt hatten.  Die  Untersuchung  hatte  die  Zeichen  einer 
Paukenhöhlenaffektion  ergeben,  bei  derParacenteae  wur- 
den auf  beiden  Seiten  einige  Tropfen  Eiter  entleert,  in- 
dessen verheilten  die  Oefbungen  schnell  wieder  und 
schon  kurze  Zeit  nachher  konnten  an  den  Trommelfellen 
keine  wesentlichen  Yeränderungen  mehr  nachflewiesen 
werden.  Bemerkenswerth  war  das  Resultat  der  Hör- 
prüfung. Bechts  bestand  absolute  Taubheit  für  alle  Ton- 
quellen, links  hörte  die  Fat  sehr  laut  in  das  Ohr  ge- 
sprochene Worte,  die  Uhr  wurde  weder  durch  Luft-,  noch 
durch  Enochenleitung,  auch  c  wurde  durch  Luftleitung 
nicht,  dagegen  c>  noch  2 — 3  Sek.  und  c*  5—6  Sek.  lang 

fehört.  Durch  die  Knochenleitung  gelangte  auch  links 
einer  dieser  Töne  zur  Wahrnehmung.  Bei  der  Autopsie 
und  der  nachfol^nden  mikroskopischen  Untersuchung 
wurde  rechterseits  eine  ausgedehnte  Zerstörung  im 
N.  acusticus,  bez.  in  allen  Gebilden  des  Labyrinths  ge- 
funden und  es  ergab  sich  femer,  dass  die  eitrige  Entzün- 
dung aus  dem  inneren  Ohre  nach  Destruktion  der  vor- 
deren oberen  Partie  des  Ligamentum  annulare  in  die 
Paukenhöhle  übergegangen  war  und  hier  zu  fibrinös- 
eitriger  Exsudation  in  der  Nische  des  runden  und  ovalen 
Fensters,  sowie  zu  massenhafter  Granulationwucherung 
in  letzterem  geführt  hatte.  Nicht  ganz  so  umfangreich 
waren  die  Zerstörungen  in  dem  Dtbynnth  des  unken 
Ohres,  vor  Allem  erschien  in  der  Schnecke  die  Basal- 
windung verhfiltnissmässig  weniger  affidrt,  als  die  oberen 
Windungen  und  es  liess  speciell  die  Ausbreitung  des 
N.  cochleans  in  der  TAmina  spiralis  keine  wesenthchen 
Veränderungen  erkennen.  Desgleichen  waren  links  das 
Ligamentum  annulare  und  die  raukenhöhle  bis  auf  ein 
geringes  Bluteztravasat  in  der  Nische  des  ovalen  Fensters 
mtaki 

In  der  Epikrise  bemerkt  Schwabach,  dass, 
wenn  auch  die  vollständige  Taubheit  nachCerebro- 
Spinalmeningitis  einzig  und  allein  auf  das  Er- 
griffensein des  Labyrinths  zurückzuführen  ist,  die 
mehrfJEUih  daneben  beobachteten  Mittelohraffek- 
tionen dennoch  nicht  als  etwas  Zufälliges  ange- 
sehen werden  dürfen,  da  wir  ja  jetzt  wissen,  dass 
sowohl  der  Meningitis  cerebrospinalis  als  der 
akuten  Otitis  media  der  nAmliche  Erankheit- 
erreger  zu  (hnnde  liegt  Auch  in  dem  durch 
Paracentese  entleerten  Eiter  wurde  derDiplococcus 
pneumoniae  nachgewiesen.  Für  diejenigen  nicht 
seltenen  Beobachtungen,  in  welchen  es  sich  um 
ein  gleichzeitiges  Auftreten  der  Mittelohraffektion 
mit  den  Erscheinungen  der  Cerebrospinalmenin- 
gitis  handelt,  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  der 


0  Aixsh.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  216. 1890. 
>)  YgLa.  Patholog.  Anatomie  des  Gehörorgans  p.  119, 
wo  eine  weitere  ähnliche  Beobaohtung  mitgQtheilt  wird. 


0  Die  nervöse  Schwerhörigkeit,  bez.  Taubheit  nach 
Masern,  primärer  und  scarlatinöser  Diphtherie,  Influenza, 
bei  Tabikem,  im  Gefolee  lärmender  Beschäftigun^n  hat 
schon  an  früherer  SteUe  (Pathologie  und  Therapie,  All- 
gemeines) Besprechung  gefunden. 

s)  Ztschr.  t  klin.  Med.  ZTHI.  3  u.  4.  p.  273. 189a 
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genannte  Mikroorganismus  einmal  aus  dem  Nasen- 
rachenräume, wo  derselbe  ja  bekanntlich  sehr 
häufig  yorkommt,  durch  die  Tuba  Eustachü  in  die 
Paukenhohle  gelangt  sei,  während  gleichzeitig  eine 
Invasion  von  den  Lymphbahn^  der  Nase  aus  in 
das  Gerebrum  stattüand.    Yen  letzterem  Orte  kann 
der  Erankheiterreger  weiter  durch   die  Lymph- 
bahnen schon  frühzeitig  nach  dem  Labyrinth,  be- 
sonders der  Schnecke,  verschleppt  werden  und  es 
erklären  sich  in  solcher  Weise  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  man  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Meningitis  die  Qehörstörungen  beobachtet    Auch 
bei   der  Patientin  Schwabach's  hatte  es  sich 
wahrscheinlich  um  eine  solche  direkte  Verschlep- 
pung des  Ejankheitgiftes  und  nicht  um  eine  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  von  den  Hirnhäuten 
auf  das  innere  Ohr  gehandelt,  wie,  abgesehen  von 
dem  klinischen  Bilde,  daraus  hervorgeht,  dass  die 
in  der  medialen  Partie  des  inneren  Gefaörganges 
gelegenen  Abschnitte  des  Acusticusstammes  nur 
eine  massige  Infiltration  der  Arachnoidealscheiden 
mit  Eiterkörperchen  zeigten,  dass  femer  die  Dura- 
mater  auf  beiden  Seiten  ganz  frei  und  links  auch 
im  Perus  acusticus  internus  selbst  kein  freier  Eiter 
vorhanden  war.     Der  negative  Befund  bei  der 
Untersuchung  des  Labyrinths  auf  Mikroben  kann 
gegen  die  gegebene  Deutung  nicht  sprechen,  da 
der  Diplococcus  pneumoniae  bekanntlich,  ein  ver- 
hältnissmässig  zarter  und  relativ  leicht  absterben- 
der Mikroorganismus  ist  und  demnach  durch  den 
entzündlichen   und  exsudativen  Eeaktionprocess 
leicht   abgetOdtet  werden    kann.    Endlich  hebt 
Schwabach  den  umstand  hervor,  dass  in  obigem 
Falle  trotz  der  offenbaren  Affektion  des  inneren 
Ohres  links  noch  einzelne  hohe  Töne,  wenn  auch 
schlecht,  durch  die  Luft  gehört  wurden  bei  totaler 
Taubheit  für  die  tiefen  Töne,  eine  Beobachtung, 
welche  von  ihm  auch  sonst  noch  verschiedentlich 
gemacht  worden  ist  und  die  uns  zeigt,  wie  vor- 
sichtig wir  in  der  diagnostischen  Yerwerthung  der 
Ergebnisse  unserer  Hörprüfungen   sein  müssen. 
Bezeichnet  doch  Lucae   geradezu  ein  relatives 
Besserhören  der  tiefen  Töne  als  charakteristisch 
für  die  Erkrankungen  des  Labyrinths.     Uebrigens 
wurde  für  die  erwähnte  Erscheinung  durch  den 
Sektionbefund  eine  sehr  gute  Erklärung  gegeben, 
indem  sich  auf  dem  linken  Ohre  der  Patientin  die 
Basalwindung  der  Schnecke  weit  weniger  als  deren 
obere  Windungen  ergriffen  zeigte.     Diese  Beob- 
achtung lässt  sich  zugleich  als  Beweis  für  die 
Bichtigkeit    der   Helmholtz 'sehen  Hypothese 
verwerthen. 

Qradenigo  hat  auf  dem  internationalen 
medicinischen  Gongresse  zu  Berlin  ^)  weitere  Mit- 
theilungen über  die  Neuritis  des  Acusticus  ge- 
geben, welche  sidi  an  die  verschiedenen  Formen 
der  Meningitis  anschliesst.    Er  war  in  der  Lage 


1)  Vgl.  den  Bericht  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  ^^^T. 
2  u.  3.  p.  230. 1891. 


festzustellen,  dass  sowohl  bei  der  oerebrospinaldn, 
als  auch  bei  der  durch  Otitis  oder  Tuberkulose  be- 
dingten Form  eine  schwere  bäderseitige  eitrige 
Infiltration  des  N.  acusticus  und  fiooialiB  im  inne- 
ren Gehörgange  statthat,  welche  den.  N.  oochlearis 
an  der  Stelle,  wo  er  durch  die  Tabula  cribrosa 
tretende  Aeste  abgiebt,  zerstören  kann.  Nur  ia 
1  unter  14  Fällen,  in  welchem  die  Meningitis  be- 
reits nach  wenigen  Stunden  tödüich  endete  und 
sich  daher  die  von  ihr  ausgehenden  Störungen 
nicht  genügend  entwickeln  konnten,  wurde  die 
angedeutete  Veränderung  im  inneren  Gehörgange 
vermisst  Die  bakteriologische  Prüfung  der  mikro- 
skopischen Schnitte  zeigte,  dass  in  dem  den  7.  und 
8.  Gehimnerven  umgebenden  Eiter  dieselben  Mikro- 
organismen vorhanden  waren,  welche  im  gegebenen 
FaUe  die  Meningitis  verursacht  hatten,  also  der 
Diplo-StreptocoocuB  lanceolatus  bei  der  oerebro- 
spinalen  Form,  E  och 'sehe  Bacillen  bei  der  Menin- 
gitis tuberculosa.  Ferner  gelang  es,  an  der  Schleim- 
haut der  Yorhof  wand  der  Paukenhöhle  in  der  Nähe 
des  FaUopi'schen  Kanals  die  gleichen  Mikroorga- 
nismen nachzuweisen,  so  dass  mithin  bei  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis  wohl  dieser  Kanal  als  Bahn 
für  die  Fortleitung  des  Krankheitgiftes  vom  inne- 
ren Gehörgange  auf  das  Mittelohr  angesehen  wer- 
den darf.  Es  Hesse  sich  auf  solche  Weise  die 
Entstehung  der  eitrigen  Mittelohrentzündung  e^ 
klären,  welche  so  häufig  der  Otitis  interna  in  Folge 
von  Cerebrospinalmeningitis  nachfolgt. 

3)  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  bei  pemir 
ciöser  und  bei  einfacher  Anämie.  Während  in  dem 
Bilde  der  pemidösen  Anämie  bekanntlich  Blutun- 
gen überhaupt  eine  grosse  Bolle  spielen  und  in 
den  verschiedensten  TheQen  des  Körpers  gesehen 
worden  sind,  li^  in  der  nachfolgenden  Mitthei- 
lung von  Habermann  ^)  die  erste  Beobachtung 
vor,  dass  solche  Blutungen  auch  im  Gehörorgan 
vorkonunen. 

Die  21  Jahre  alte  Kranke  hatte  während  des  Lebens 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  pemiciösen  Anämie 
dargeboten;  ausserdem  hörte  sie  schlecht,  klagte  über 
starkes  Eingenommensein  des  Kopfes  und  starkes  Bram- 
men in  demselben,  sowie  femer  über  intensiven  Schwin- 
del, welcher  sich  schon  beim  blossen  Aufrichten  im  Bette 
einstellte.  Bei  der  Sektion  des  allein  zur  üntersuchaog 
gelangten  rechten  Gehörorgans  wurde  das  Mittelohr  toU- 
ständ^  gesund  gefunden.  In  der  Schnecke  waren  meh- 
rere nicht  umfangreiche  Hämorrhagien  vorhanden,  eine 
kleinere  im  oberen  Ende  des  Ligamentum  spirale,  und 
zwar  in  der  Gegend  der  vorderen  Umbiegung  der  basalen 
Windung,  in  der  Scala  vestibuli  und  eine  e^as  grössere 
desgleichen  in  der  basalen  Windung  in  der  oberen  Hälfte 
des  Canalis  ganglionaiis.  Das  Blut  war  hier  auch  zwi- 
schen die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  eingedrungen. 
Im  Uebrigen  verhielt  sich  die  Schnecke  normal,  ebenso 
wie  beilääg  der  N.  acusticus  und  der  innere  Gehörgang. 
Ausgebreitete  Hämorrhagien  fieuiden  sich  im  Vorhof  und 
in  den  Bogengängen,  und  zwar  zunächst  eine  sehr  um- 
fangreiche zwischen  der  Macula  cribrosa  und  Ma<;ala 
acustica  des  Utriculus  und  eine  zweite  zwischen  der 
Macula  cribrosa  xmd  Cnsta  acustica  des  äusseren  Bogen- 
ganges.   Hier  ebenfalls  war  das  Blut  auch  zwischen  die 

>)  Prag,  med,  Wchnschr.  XY.  39. 1890, 
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Keirenbändel  eingednmgen  und  reichte  unmittelbar  bis 
unter  das  Epithel  der  Macula,  bez.  Grisia  aoustioa  heran. 
Bdchlich  ÜEuid  sich  auch  Blut  zwischen  den  Bändern  des 
ütrioolns,  besonders  an  der  hinteren  Wand  und  an  der 
Snsseren  Wand  sich  bis  nahe  zum  hinteren  Bande  der 
Bteigbügelfossplatte  erstreckend,  femer  in  der  Oegend 
der  Mnndmig  des  Aquaeductus  yestibuli  und  desgleichen 
reicUioh  im  äusseren  Bogengänge,  und  zwar  durchweg 
nnr  im  perilymphatischen  Räume.  Dabei  zeigten,  ab- 
weiofaend  yon  der  Netzhaut,  die  OeAsse  im  Bereiche  der 
Hämonhagien  keine  ampullären  oder  seitlichen  Ausbuch- 
tongen,  so  dass  mithin  der  Blutaustritt  aas  ihnen  aller 
Wahisoheinliohkeit  nach  per  diapedesin  erfolgt  sein 
dürfte.  Eben  so  wenig  Hessen  sich  im  Centram  der  Herde 
Anhäofongen  von  Leukocyten  nachweisen,  wie  solche  an 
der  Netzhaut  oonstaürt  werden  konnten. 

Eine  zweite  Beobachtung,  über  welche  Haber- 
mann im  Ansohluss  berichtet,  scheint  den  Beweis  zu 
liefern,  dass  es  auch  im  Verlaufe  der  gewöhnlichen  An- 
ilmie  zu  Blutungen  in  das  innere  Ohr  kommen  kann. 
Allerdings  ist  der  bezu^che  Fidl  nur  während  des 
Lebens  und  zur  Zeit  nicht  einmal  von  Habermann 
gelbst  beobachtet  worden,  yielmehr  vermochte  derselbe 
nur  aus  der  Anamnese  festzustellen,  dass  die  damals 
16  Jahre  alte  Patientin  zugleich  mit  dem  Auftreten  von 
Ibgeo-,  Darm-  und  Netzhautblutungen  auch  schwerhörig 
«worden  war  und  über  Ohrensausen  und  zeitweiligen 
Schwindel  zu  klagen  gehabt  hatte.  Die  letztgenannten 
beiden  Störungen  verschwanden  wieder  mit  der  Besse- 
nng  der  Anämie,  dagegen  erhielt  sich  eine  leichte  Herab- 
setnmg  des  Hörvermögens  unverändert  Bei  der  4  Jahre 
später  von  Habermann  vorgenommenen Untersuohunc 
worden  Trommelfell,  Nase  und  Nasenrachenraum  normid 
gefanden;  die  Hörprüfang  ergab  eine  Funktionverminde- 
nmg,  sonst  aber  für  den  Sitz  des  Leidens  keine  entschei- 
denden  Resultate. 

4)  Erkrankung  des  mnerm  Ohres  neben  Osieo- 
myeläis  ist  von  Steinbrügge^)  beschrieben 
worden. 

Es  handelte  sich  um  einen  20  Jahre  alten  Arbeiter, 
welcher  an  Osteomyelitis  des  linken  Humerus  erkrankt 
war,  mit  consekutiver  Sequesterbildung  am  oberen  Ende 
des  Knochens,  Lockerung  zwischen  Epiphyse  und  Dia- 
physe  und  zurückbleibender  Gebrauchsunfähigkeit  des 
Oberarmes.  Innerhalb  der  ersten  Wochen  dieser  Er- 
krankung war  femer  unter  plötzlichem  starkem  Ansteigen 
der  Temperatur  eine  2 — 3  Tage  lang  anhaltende  Bewusst- 
loeigkeit  aufgetreten,  dazu  gesellten  sich  Delirien  und 
nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  erschien  der  Patient 
in  hohem  Orade  schwerhörig,  so  dass  er  nur  noch  ein- 
zelne, ihm  laut  in  das  Ohr  geschrieene  Worte  verstand. 
Bei  der  2  Jahre  später  von  Steinbrügge  vorgenom- 
menen Hörprüfung  zeigte  sich  beiderseits  eine  totale 
TUiblieit  für  die  gewöhnlichen  Schallquellen  in  Luft- 
leitung; dagegen  "«nirde  der  Stimmgabelton  a^  von  den 
oberen  SchneiaezShnen,  C  vom  rechton  Processus  mastoi- 
deos  noch  im  rechten  Ohre  gehört,  während  hohe  Stirn  m- 
gibeb  nicht  mehr  zur  Perception  gelangten.  Der  Tod 
erfolgte  4  Jahre  nach  der  osteomyehtischen  Erkrankung 
n  tuberkulöser  Peritonitis  und  amyloider  Degeneration 
der  Nieren,  Leber  und  des  Pankreas.  Bei  der  Autopsie 
hessen  sich  in  beiden  Paukenhöhlen  die  Residuen  einer 
flinfnchen  chronischen  Otitis  media  nachweisen.  Der  die 
Hohhäume  des  inneren  Ohres  umgebende  Knochen  war 
ungemein  hart  und  in  Folge  dessen  wurden  wegen  der 
2n  starken  Säureeinwirkung  nur  stellenweise  befriedi- 
gende Labyrinthdurchsohnitte  erhalten.  Trotzdem  aber 
konnten  eeta  wohl  die  Ausgänge  einer  intensiven  Laby- 
rinthentzündung constatirt  werden,  mit  Zerstörung  der 
Weichgebilde  und  Neubildung  von  gefSsshaltigem  Binde- 
gwebe  und  Enochensubstanz.  Rechts  hatten  die  oberen 
Windungen  der  Schneie  weniger  durch  die  Entzündung 


gelitten,  die  G^büde  des  Ductus  oochlearis  waren  hier 
der  Form  nach  sämmtUch  gut  erhalten,  ebenso  wie  die 
dazu  gehörigen  Nerven&sem  innerhalb  des  oberen  Modio- 
lus und  der  Lamina  spirahs  ossea.  Die  Membran  des 
runden  Fensters  war  rechts  veifaiöcheri  Die  Nerven 
im  inneren  Gehörgang  erschienen  theils  von  Lücken 
durchsetzt,  theils  waren  sie  zu  marklosen,  bindegewebe- 
ähnlichen Fasern  entartet  BezügHch  der  Deutung  des 
Falles  spricht  sich  Steinbrügge  dahin  aus,  dass  eine 
direkte  Abhängigkeit  der  LabyrinthafEektion  von  dem 
Enochenleiden,  durch  die  vermittels  der  Blutbahn  über- 
tragenen OsteomyeUtiskokken,  wohl  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden  musste,  vielmehr  hält  er  die  Annahme 
einer  durch  Sekundärinfektion  entstandenen  Enoephalo- 
meningitis  für  näher  liegend,  deren  Erankheitkeime  dann 
von  der  Schädelhöhle  in  die  inneren  Gehörgänge  und  in 
die  Aquädukte  eingedrungen  waren. 

5)  Nervöse  Sekwerkörigkeü  als  Symptom  einer 

traumatischen  (Schreck-)  Neurose, 

In  dem  von  Freund  und  Eayser*)  nach  allen 
Richtungen  sehr  gründlich  studirten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  45  Jahre  alten  Bahnwärter,  neben  welchem, 
und  zwar  auf  seiner  linken  Seite,  ein  von  einem  überaus 
heftigen  Donnerschlage  begleiteter  Blitz  in  die  Erde  ein- 
geschlagen hatte.  Der  Eranke  war,  starr  vor  Schrecken, 
4 — 5  Mmuten  lang  an  derselben  Stelle,  wie  festgewurzelt, 
stehen  geblieben,  dann  gmg  er  sehr  langsam  nach  Hause, 
wobei  er  kriebelnde  Schmerzen  in  semen  Beinen,  ein 
„Hausen*^  im  Eopfe  und  Schwindel  bemerkte.  Gleich- 
zeitig machten  sich  starke  Schwerhörigkeit,  ein  leichtes 
Zittern  am  ganzen  Eörper  und  eine  stotternde,  meckernde 
Sprache  auS^ig.  Einmaliges  Erbrechen.  Die  meisten 
der  geschilderten  Störungen  waren  bis  zum  nächsten 
Tage  wieder  verschwunden,  nur  das  Eriebeln  und  Taub- 
heitgefühl an  Gesicht,  Händen  und  Füssen  dauerten  fort 
und  die  Schwerhörigkeit  nahm  von  Tag  zu  Tag  noch  an 
Litensität  zu.  Letztere  war  es  auch  allein,  welche  den 
Patienten  ärztliche  Hülfe  aufsuchen  liess,  im  üebrigen 
waren  seine  subjektiven  Beschwerden  unerhebUch  und 
beschränkten  sich  auf  die  erwähnten  geringfügigen  Par- 
ästhesien  und  leichten  Eopfischwindd.  Dagegen  ergab 
die  Untersuchung  eine  Reihe  höchst  schwerer  nervöser 
Erscheinungen:  völlige  Aufhebung  der  Empfindung  für 
Berührung  am  ganzen  Eörper,  Verlust  der  Schmerz- 
empündlichkeit,  der  Tastvorstellungen,  sowie  des  Gelenk- 
gefühls und  der  Lagevorstellungen,  trotzdem  aber  keine 
Spur  von  Ataxie;  beiderseits  starke  concentrische  Ge- 
sichtsfeldeinengung, links  noch  stärker  als  rechts,  bei 
fast  normalem  visuellem  Orientirungvermögen ;  Geruchs- 
empfindung aufgehoben,  Geschmacksempfindung  stark 
herabgesetzt;  Anästhesie  der  Zunge,  der  Wangen-  und 
Nasenschleimhaut,  des  äusseren  Gehörganges  und  Trom- 
melfells, Fehlen  der  Comearefleze.  Was  speciell  die 
Gehörsanomalien  betrifft,  so  war  links  vollständige  Taub- 
heit, rechts  grosse  Schwerhörigkeit  vorhanden,  derart, 
dass  hier  nur  noch  sehr  laute  Sprache  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Ohres  verstanden  wurde.  Bei  der  Stinmigabel- 
prüfong  wurden  tiefe  Töne  gar  nicht,  hohe  Töne  nur 
durch  Luftleitung  wahrgenommen;  ein  gleiches  Resultat 
ergab  die  Untersuchung  mit  der  Galtonpfeife.  Die  Enochen- 
leitung  erwies  sich  von  allen  Punkten  des  Schädels  aus  als 
total  aufgehoben.  Trommelfellbild  ohne  wesentliche  Ano- 
malien, Tuben  durchgängig,  nach  der  Luftdosche  durch 
den  Eatheter  keine  Hörverbesserung.  Im  weiteren  Ver- 
laufe trat  unter  einer  elektrischen  Behandlung  ebenso  wie 
in  den  übrigen  Symptomen  auch  in  der  Schwerhörigkeit 
des  rechten  Ohres  eine  Besserung  ein  und  es  erweiterte  sich 
ebenfalls  das  Gehörempfindungsgebiet  nach  der  Tiefe  zu. 
Der  Eranke  war  jetzt  im  Stande,  den  Stimm^belton  o 
durch  die  Luft  zu  perdpiren,  desgleichen  benchtete  er, 
in  letzter  Zeit  wieder  das  Lärmen  seiner  Einder  zu 
Hause  gehört  zu  haben.  Dagegen  bestand  die  Aufhebung 
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der  Enochenleitang  noch  fori,  nur  bei  hohen  Tönen  sollte 
eine  Tonempfindnng  von  den  Zähnen  ans  vorhanden  sein. 
Interessant  war  femer  die  An^be  des  Patienten,  dass  er 
beim  Schliessen  der  Angen  em  Geräusch  in  dem  linken, 
also  dem  tauben  Ohre  habe.  Dieses  Geräusch  Hess  sich 
auch  objektiv  nachweisen  und  beruhte  offenbar,  wie  die 
gleichzeitige  Bewegong  des  Trommelfells  ergab,  auf  einer 
Contraktion  des  M.  tensor  tympani.  —  In  der  Epikrise  zu 
diesem  Falle  heben  Freund  und  Eavser  hervor,  dass 
die  StÖnmgen,  welche  sich  in  demselben  gezeigt  hatten, 
und  specieU  die  fast  totale  Aufhebung  des  Hörvermögens, 
nicht  durch  den  Blitzschlag  selbst,  sondern  nur  durch  den 
furchtbaren  Schreck,  die  stoke  psychische  Erreeong  be- 
dingt worden  waren.  Denn  die  Anomalien,  welche  der 
BUtzschlag  selbst  erzeugt,  treten  plötzlich,  unmittelbar, 
und  zwar  sofort  in  maximaler  Stärke  auf^  sie  nehmen  nie- 
mals einen  progredienten  Verlauf,  bleiben  nur  kurze  Zeit 
stationär  und  lassen  schnell,  zumeistim  Laufe  eines  Tages 
wieder  nach,  um  bald  gänzlich  zu  verschwinden.  Es  lag 
mithin  eine  reine  Schreckneurose  vor,  unter  welches  Ge- 
biet die  traumatischen  Neurosen,  soweit  man  dieselben 
überhaupt  anerkennt,  ja  jetzt  ziemlich  allgemein  gebracht 
werden.  Freund  erklärt  sich  geneigt,  im  ^anklänge 
mit  Charcot,  die  traumatischen  Neurosen  der  männ- 
lichen Hysterie  zuzurechnen,  nur  dass  er  nicht,  wie  letz- 
terer, die  Entstehung  der  Lähmungzustände,  bez.  Sensi- 
bilitätstörungen ausnahmelos  von  einer  Art  von  Auto- 
suggestion ableitet,  sondern  für  eine  Reihe  von  Fällen 
mit  Oppenheim  auch  eine  durch  den  psychischen 
Shock  erzeugte  dauernde  psychische  Alteration  zulässi 
Der  Sitz  der  Veränderungen,  welche  die  Taubheit  zur 
Folge  hatten,  war,  ebenso  wie  in  den  analogen  Beobach- 
tungen von  Baginsky,  offenbar  der  schaOpercipirende 
Apparat,  bez.  das  Centralorgan,  wobei  es  nur  auffallend 
ist,  dass  der  Empfindungdefekt  in  dem  allein  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  fnnktionsföhig  gebliebenen  rechten  Ohre 
des  Kranken  das  Gebiet  der  tieferen  Töne  betraf. 

6)  Pilocarpin  gegen  nervöse  Schwerhörigkeü. 
Nach  Politzer^)  eignet  sich  die  Behandlung  mit 
subcutanen  FUocarpininjektionen  besonders  ffir 
frische  Fälle  von  nervöser  Schwerhörigkeit ,  doch 
können  derselben  versuchsweise  auch  chronische 
Formen  unterworfen  werden.  Er  bedient  sich  in 
der  Kegel  einer  2proc.  Lösung,  von  welcher  er 
2  Tropfen  subcutan  in  den  Vorderarm  einspritzt, 
um  je  1  allmählich  bis  auf  8  Tropfen  ansteigend. 
Die  Einspritzungen  werden  täglich  gemacht  Nur 
selten  stellen  sich  danach  beunruhigende  Neben- 
erscheinungen ein,  wie  üebelkeit,  Erbrechen, 
Schwindel,  Ohnmachtanwandlung,  Gollapsus,  Spas- 
mus vesicae ;  es  empfiehlt  sich  dann,  den  Kranken 
2 — 3  Tropfen  einer  Lösung  von  Atropin.  sulf.  0.03 
in  Aq.  dest  10.0  nehmen  zu  lassen.  Bei  längerem 
Gebrauche  kann  es  in  Folge  der  profusen  Speichel- 
und  8chweissabsonderung  zu  Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit  und  beti^htlicher  Abmagerung  kommen. 
Wenn  nach  Verlauf  von  14  Tagen  im  Gehör  keine 
Besserung  eintritt,  ist  es  gerathen,  von  der  weite- 
ren Anwendung  des  Mittels  Abstand  zu  nehmen ; 
andererseits  setzt  man  dasselbe  fort ,  so  lange  sich 
noch  eine  Zunahme  des  Hörvermögens  nachweisen 
lässt  In  den  einzelnen  Fällen  varürt  danach  die 
Dauer  der  Kur  zwischen  6 — 40  Tagen.  Gtewöhn- 
lich  ist  in  der  ersten  oder  den  beiden  ersten  Wo- 
chen der  Fortschritt  rapider  als  später,  wo  er  sich 


nur  noch  sehr  langsam  zu  vollziehen  pflegt;  seltea 
findet  das  Umgekehrte  statt  Auch  kann  es  ge- 
schehen ,  dass  während  der  Kur  Besserungen  und 
Yerschlechterungen  miteinander  abwechseln. 

In  gleicher  Weise  wie  Politzer  berichtet  Field^) 
über  eine  Reihe  von  günstigen  Resultaten ,  welohe  er  in 
.  Fällen  von  Labyrinthaffektion  mit  der  Filocarpinbehand- 
lung  erzielt  hat 

7)  LdbyrinOmekrose.  Die  beiden  Fälle  von  nekro- 
tischer Ausstossung  der  Schnecke,  welche  in  Traut- 
mann's  Poliklinik  zur  Beobachtung  gelangt  sind  und 
von  T  h  i  e  s  *)  mitgetheilt  werden,  verdankten,  wie  in  der 
Regel,  einer  chronischen  Otitis  media  purulenta  ihreEDt* 
stehung.  Das  exfolürte  S[nochenstück  wurde  das  eine 
Mal  aus  der  halben  dritten  und  zwei  Dritteln  der  zweiten 
Windung,  das  andere  Mal  aus  der  halben  dritten  und  der 
^zen  zweiten  Windung  der  Sohnecke  gebildet,  unter 
Fehlen,  bez.  theilweisem  Erhaltensein  der  peripherischen 
Knochenkapsel  in  dem  Sequester.  Die  totale  Facialis* 
lähmung  ging  bei  dem  einen  Sjranken  nach  Ausstossong 
der  Schneie  und  Sistiren  der  Eiterung  vollständig  wie- 
der zurück ,  bei  dem  zweiten  hingegen  blieb  sie,  wie  d» 
meistens  der  Fall  ist,  bestehen,  und  zwar  erstreckte  öe 
sich  hier  als  völliger  Schwund  des  Geschmack«  auch  auf 
den  vorderen,  als  erhebliche  Herabsetzung  desselben  auf 
den  hinteren  Theü  der  entsprechenden  Zungenhälfte.  Die 
ihrer  Schnecke  beraubten  Ohren  erwiesen  sich  als  absolut 
taub  filr  alle  Tonquellen.  Der  die  Krankheit  begleitende 
Schwindel,  sowie  die  subjektiven  Qehorsempfindungen 
können  auch  nach  der  Ausstossung  der  Schnecke,  wenn-* 
gleich  in  geringerem  Grade,  fortdauern. 

8)  Veräräarungen  im  inneren  Ohre  bei  TM- 
stummen.  Eine  üebersicht  über  die  pathologische 
Anatomie  der  Taubstummheit  wird  uns  von  My- 
gind')  gegeben,  beruhend  auf  118  aus  der  Lite- 
ratur gesammelten  und  in  ihren  Hauptzügen  mit- 

geüieilten  F&Uen. 

Was  zuerst  die  Krankheitzustände  der  Paukenhöhle 
betrifft,  so  wurden  solche  nicht  weniger  als  79mal,  also 
bei  etwa  zwei  Dritteln  der  obducirten  Individuen,  gefan' 
den,  indessen  liess  sich  nur  19mal  dieVermuthungrecht- 
fert^n,  dass  jene  die  einzig  oder  wesentliche  Ursache 
der  Taubheit  gebildet  hatten,  mdem  nur  hier  keine  gleioh- 
zeitigen  Alterationen  des  Labyrinths  oder  des  Gentnl« 
nervensystems  verzeichnet  sind.  Häufig  handelte  es  sich 
dabei  umUeberreste  von  entzündlichen  Processen  (Anky* 
lose  der  Gehörknöchdchen,  Verwachsungen  u.  s.  w.), 
während  in  anderen,  desgleichen  nicht  sätenen  ESllen 
frische  Entzündungen  mit  ihren  Folgen  (Garies,  Polypen 
u.  dgl.)  oder  verschiedene  angeborene  Missbildungen  und 
Hemmungbildungen,  namenüich  an  den  Gehörlmöchel-' 
chen  und  den  beiden  Fenstern ,  oonstatirt  wurden.  Von 
den  verschiedenen  Abschnitten  des  Labyrintiis,  welches 
überhaupt  in  80  F.  sich  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
pathologisch  verändert  zeigte,  waren  Yestibulum  und 
Cochlea  ungefähr  gleich  häufig  Sitz  der  Abnormitäteo, 
nämUch  in  ungefähr  40o/o.  Auffallend  oft,  in  56%  der 
Fälle,  waren  die  Bogengänge  betroffen,  und  zwar  bildeten 
sie  20mal  den  einzigen  Abschnitt  des  Labyrinths,  wo  Ab- 
normitäten ihren  Sitz  hatten.  Besonders  häufig  war  das 
Lumen  der  Bogengänge  in  ihrer  ganzen  lünge  oder  in 
einem  Abschnitt  vollständig  oder  theilweise  mit  einer 
Kalk-  oder  Knochenmasse  angefüllt,  oder  sie  fehlten  £äD2- 
hch  (vielleicht  nur  anscheinend,  weil  die  ausfoUeode 
Knochenmasse  nicht  von  der  Wand  der  Kanäle  oder  dem 
dieselben  umgebenden  Knochen  zu  unterscheiden  war). 
Diese  eigenthünüichen  Veränderungen  der  S^'g^^JG^^f^ 
konnten  sowohl  bei  angeborener  wie  erworbener  Taub- 


1)  Lanoet  1. 1.  p.  10;  Jan,  3. 1891. 


>)  Brit.  med.  Joum.  p.  1125.  May  17. 1890. 
2)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  185. 1890. 
«).Arch,  f.  Ohienhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  76. 1890. 
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heit  beoltachtet  werden  und  Terdankten  aller 'Wahrsohein- 
Uchkmt  nach  letalen  oder  poeifötalen  Ihitzündnngen  ihre 
üntstehnng.  Im  Anschlnss  wird  hervorgehoben,  wie 
flohwer  sioh  überhaupt  die  angeborenen  von  den  erwor- 
benen Anomalien  des  Labyiinuis  nntersoheiden  liessen, 
emeErBoheinnng,  welche  sich  darans  erklärt,  dass  die 
beiden  zu  Qnmde  liegenden  pathologischen  Processe  in 
der  Begel  gleicher,  nämlich  entzündlicher  Nator  sind. 
Unzweifelhafte  Zeichen  von  Hemmnng-  oder  Missbildon- 
gen  im  Labyrinth  werden  bei  Sektionen  von  Taubstommen 
sieht  häufig  gefunden,  ausgenommen  in  der  Schnecke, 
wo  es  sich  dann  meist  um  eine  mangelhafte  Entwickelung 
der  Schneokenwindungen,  ein  Aufhören  derselben  in 
künerer  oder  weiterer  Entfernung  vom  Yestibulum, 
bandelt  Abnormitäten  im  häutigen  Labyrinth  bei  fehlen- 
der oder  geringer  Affektion  des  knöchernen  Labyrinths 
sind  mehiiach  beobachtet  worden,  bestehend  in  gänz- 
lichem oder  theilweisem  Defekt,  totaler  oder  partieller 
Atrophie,  Verdickung  mit  Ablagerungen  von  coUoiden 
Körpern,  Gholestearin,  Pigment,  zahkeichen  Otolithen 
IL  dgL  Der  N.  acustious  nimmt  trotz  des  dauernden  Aus- 
Ms  seiner  Funktion  nur  selten  (23  Fälle)  durch  Atrophie 
oder  Degeneration  an  der  Erkrankung  Antheil;  vereinzdt 
&nd  sich  eine  abnorme  Yerzwei^xmg  desselben,  oder  er 
fehlte  gänzlich.  Auch  pathologische  Alterationen  des 
Oentralnervensystems  werden  nicht  besonders  häufig  be- 
schrieben, vielleicht  allerdineB  nur  deswegen,  weilGdiim 
ond  Bückenmark  in  vielen  Fällen  nicht  untersucht  wor- 
den sind.  Veränderungen  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels, das  Ependym  und  die  Striae  acusticae  betreffend, 
werden  am  häufigsten  erwähnt,  femer  scheint  sich  sekun- 
der, als  Folge  der  durch  die  Taubheit  hervorgerufenen 
gtommheit,  eine  (Inaktivitäts-)  Atrophie  der  dritten  linken 
Stimwindung,  sowie  der  lizücen  Insula  entwickeln  zu 
können.  An  der  Pars  petrosa  des  Schläfebeins  wird  un- 
nmlmässiger  Bau,  vergrösserter  Umfang  tmd  nament- 
lidi  auffalTende  Härte  der  Enochensubstanz  beschrieben, 
mm  Theil  offienbar  Folgezustände  einer  sklerosirenden 
OBtitis. 

Von  sonstigen  hierher  gehörigen  Beobachtungen, 
welche  in  obige  Zusammenstellung  noch  nicht  aufgenom- 
men worden  sind,  haben  wir  je  einen  Fall  von  Larsen 


und  Mygind*)  und  von  Scheibe*)  zu  besprechen. 
Bei  den  erstgenannten  Autoren  handelte  es  sich  um  eine 
erworbene  Taubstummheit,  die  sich  bei  dem  bereits 
sprechenden  Eande  erst  27s  Jahre  nach  der  Geburt,  wahr- 
scheinlich im  Anschlnss  an  eine  Gerebrospinalmeningitis, 
entwickelt  hatte.  Abgesehen  von  den  Residuen  eines  ent- 
zündlichen Processes  in  der  Paukenhöhle,  welche  sich 
besonders  an  den  beiden  Fenstern  manifestiiten,  wurden 
auch  im  inneren  Ohre  die  bekannten  Fol^ezustände  einer 
Entzündung  gefunden,  Binde^webewu(merung  xmd  Bil- 
dimg  compaton  sklerotischen  AJiochengewebes,  wodurch 
die  Cbntouren  der  Bogengänge  vollständig  verwischt, 
zum  Theil  der  Binnenraum  der  Schnecke  ausgefüllt  und 
die  Höhle  des  Vorhofes  in  ihrer  Form  verändert  und  ver- 
kleinert wurde.  Die  desgleichen  nachgewiesene  partielle 
Atrophie  des  Hömerven  war  wohl  als  Folge  einer  vom 
Labyrinth  ausgehenden  sekund&ren  Degeneration  aufzu- 
essen, eben  so  wie  die  erhebliche  Abflaohung  der  dritten 
linken  Stimwindung  und  des  entsprechenden  Theiles  der 
Insula  an  der  linken  Seite  auf  die  Inaktivität  dieser  Par- 
tien in  Folge  der  Stummheit  bezoeen  werden  konnte.  Ab- 
weichend von  dem  soeben  mitgetneilten  Falle  Hessen  sich 
in  demjenigen  Scheibe 's  keinerlei  Zeichen  eines  ent- 
zündlichen Processes  oder  Bückstände  eines  solchen  im 
Labyrinth  constatiren,  vielmehr  lag  hier  ohne  Zweifel 
eine  Bildunghemmung  vor,  welche  sich  in  Veränderungen 
der  häutigen  Gebilde  der  Schnecke  und  des  Saccxuus 
kundgab.  Hauptsächlich  jedoch  kam  für  die  Erklärung 
der  Taubstummheit  eine  Atrophie  der  Nerven  in  Betracht 
und  zwar  derjenigen,  welche  den  Sacculus,  die  Cochlea 
und  die  hintere  (untere)  Ampulle  versorgen,  während  die 
Nerven  des  Utriculus  xmd  der  anderen  beiden  Ampullen 
sich  normal  verhielten.  Es  war  mithin  von  der  Atrophie 
allein  der  Bamus  posterior  nervi  aoustici  nach  Retzius 
betroffen.  Ob  diese  Veränderung  in  Zusammenhang  stand 
mit  den  bei  der  Sektion  nachgewiesenen  cerebralen  Ab- 
normitäten, Hess  sich  nicht  mehr  feststellen,  da  zur  Zeit 
das  Gehirn  nicht  mehr  vorhanden ,  früher  aber  eine  ge- 
nauere Untersuchung  desselben  nicht  gemacht  worden  war. 

>)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  188. 1890. 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXTT.  1  u.  2.  p.  11. 1891. 
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Piazza-Martini,  Vincenzio,  Dell'idrotoraoe 
unilaterale  destro  nell'epatite  interstiziale  cronica.  Arch. 
ital.  di  Cain.  med.  XXXI.  H.  p.  224. 

Piazza-Martini,  Vincenzio,  Sngli  echino- 
coGchi  primitivi  della  müza.  Arch.  ital.  di  Clin.  med. 
IXXI.  n.  p.  240. 

Pilliet,  A.,  Etüde  sur  l'atrophie  senile  de  la  rate. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIX.  19. 

Pilliet,  A.,  et  Sakorraphos,  Gastrite  sous- 


muaueuse  hypertrophique  avec  retroperitonite  calleuse. 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  VI.  9.  p.  288.  Mars— Avril. 

Pitts,  Bernard,  Perforation  of  thesmall intestine 
by  a  collection  of  orange  pips  incarcerated  in  an  inguinal 
hemia.    Pathol.  Soc.  Transact.  XUI.  p.  125.  1891. 

Polläk,  S.,  Ein  Fall  von  Darmtnberkulose  mit 
schwarzem  Harn.  Berl.  klin.  Wchnschr.  ^^TX.  28. 
vgl.  a.  das.  p.  711. 

Poltowicz^  Casimir,  Contribution  ^Tetudede 
la  maladie  de  Glenard  et  du  carcinome  de  Testomac  a 
Taide  de  Tinsufflation  directe.  Bevne  med.  de  la  Suisse 
rom.  Xn.  5.  6.  7.  p.  316.  362.  424.  Mai,  Juin,  JuiUet 

P  0 1  a  i  n ,  Le  foie  cardiaque  et  la  cirrhose  atrophique. 
Gaz.  des  H6p.  55. 

Potherat,  Appendicite ;  peritonite  par  Perforation ; 
mort  BuU.  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  VI.  12.  p.  338.  Avril— 
Mai. 

Potior,  F.,  Etranglement  interne  par  bride  aveo 
occlusion  intestinale  incomplete.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
5.  S.  VI.  10.  p.  308.  Avril. 

B  e  c  1  u  s ,  P.,  Traitement  de  Tappendioite.  Mercredi 
med.  26. 

Ren  du.  Du  mecanisme  de  la  oachezie  et  de  la  mort 
dans  la  cirrhose.    Semaine  med.  XII.  28. 

Rendu,  Un  cas  d'ulcere  de  Testomao  coniplique  de 
Pneumonie  grippale.    Gaz.  des  Hop.  72. 

Biohardson,  Maurice  H.,  Pancreaticoystappa- 
rently  cured  by  incision  and  drainage ;  recurrence ;  Per- 
foration of  the  stomach  and  death.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXXVI.  18.  p.  441.  May. 

Richter,  Die  Behandl.  d.  akuten  Darmverschlusses 
mittels  Quecksilbers.  Versuch  einer  Ehrenrettung.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVIII.  20. 

Riegel,  Franz,  üeber  chron.  conturairi.  Magen- 
saftsekretion.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XVILL.  21. 

Robinson, H.Betham,  ülcerative Colitis.  Pathol. 
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R  0 1 1  e  s  1 0  n ,  H.  D.,  lipoma  of  liver  (?  appendix  epi« 
ploica).    Pathol.  Soc.  Transact.  XLU.  p.  160. 1891. 

Rosenstein,  S.,  üeber  Lebercirrhose.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXIX.  23.  25.  26. 

See,  Germain,  Uebcur  neue  Calciumsalze  in  der 
Therapie.  Physiolog.  n.  diätei  Behandl.  d.  Magenkrank- 
heiten.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XVUI.  22. 

Seitz,  Johannes,  Blutung,  Entzündung,  bran- 
diges Absterben  d.  Bauchspeicheläüse.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XX.  4—6.  p.  311. 

Sequeira,  G.  W.,  Ülcerative  Stomatitis.  Brit 
med.  Joum.  June  18.  p.  1303. 

Sharkey,SeymourJ.,  ülcerative  Colitis.  Pathol. 
Soc.  Transact  XUI.  p.  109. 1891. 

Shaw,  Lauriston,  Sarcoma  of  the  Oesophagus 
perforating  the  trachea.  Pathol.  Soc.  Transact.  XLII.  p.  90. 
1891. 

Short,  T.  Sydney,  A  large  gall-stone  passed  in 
the  rectum  not  preceded  by  any  ordinary  Symptoms  of 
hepatic  colic.    Brit  med.  Joum.  May  14.  p.  1019. 

Smith, Fred.J.,A  case  of  chylous  ascites.  PathoL 
Soc.  Transact  XTiTT.  p.  100.  1891. 

Sottas,  J.,  Cancer  du  cardia;  gangrene  de  la  rate; 
gangrene  pulmonaire.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  VI.  8. 
p.  253.  Mars. 

Stedman,  Arthur,  Incubation  period  of  mumps. 
Brit  med.  Joum.  July  2.  p.  18. 

Stock  ton,  Charles  G.,  Misconceptions  and 
misnomers  revealed  by  modem  gastrio  research.  Philad. 
med.  News  LX.  22.  p.  589.  May. 

Tidey,  Stuart,  Hepatic  drrhosis  in  children. 
Brit  med.  Joum.  July  6. 

Tödten,  H.,  Zur  Lebercirrhose  im  Eindesalter. 
[Münchn.  med.  Abhandl.  2.  R.  6.  Heft.]  München.  Leh- 
mann*s  Verl.  Gr.  8.  45  8.    1  Mk. 

Turner,  G.  F.,  Zur  Anatomie  des  Blinddarms  u. 
Wormlortsatzes  in  Hinsicht  auf  die  Pathologie  der  Peri- 
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iyphlitis.  Chirurg.  "Westn.  März.  —  Peiersb.  med.  Wo- 
chenschr.  Russ.  med.  lit.  4. 

Voelcker,  Arthur  Francis,  Caseous  gland 
opening  into  the  Oesophagus.  Pathol.  Soc.  Transaci  XUI. 
p.  87. 1891. 

Wallis,  Curt,  Om  appendidtema  och  perityfli- 
tema  sAsom  dösorsak  Tid  Sabbatsbergs  sjukhus  under 
*ren  1879—1891.    Hygiea  Lm.  6.  S.  578. 

TVeissenberg,  Zur  BehandL  d.  nervösen  Magen- 
krankheiten.   Wien.  med.  Wchnschr.  XUI.  20.  21. 

Wertheim,  Ernst,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
d.  Gonokokkenperitonitis.    Gynäkol.  Gentr.-Bl.  XYI.  20. 

West,  Samuel,  Pylephlebitis  suppurativa  con- 
sequent  on  Perityphlitis.  Pathol.  Soc.  l^ansact  XUI. 
p.  138. 1891. 

Westphalen,  H.,  Ein  Fall  von  piimärem  Carci- 
nom  d.  Leber.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  IX.  27. 

Wetherend,FrankJ.,  Psilosis  or  sprue.  PathoL 
Soc.  Transaci  XIIL  p.  116. 1891. 

White, J.Chaytor,  Perforating  ulcer  of  the  duo- 
denum.    Brii  med.  Joum.  June  25.  p.  1359. 

Williams,  P.  C,  Expulsion  of  a  gall-stone  of 
great  size.    Philad.  med.  News  LXI.  1.  p.  15.  July. 

Winternitz,  W.,  Ghvlobasan.  [Apparat  zur  Aus- 
hebung d.  Magensekrets],  m.  f.  klin.  Hydrother.  U.  6. 
p.  106. 

Wirsing,  Eduard,  Akute  gelbe  Leberatrophie 
mit  günst.  Ausgange.  [Verh.  d.  physik.-med.  Ges.  zu 
Würzb.  XXVL  3.]  Würzburg.  Stahel.  8.  44  S.  80  Pf. 

Workman,  Charles,  Disease  of  the  paocreas. 
Glasgow  med.  Joum.  XXXYII.  5.  p.  385.  May. 

Workman,  Charles,  Cancer  of  the  stomaohand 
liver.    Glasgow  med.  Joum.  XXXVn.  5.  p.  387.  May. 

S.  a.  I.  Bartoschewitsch,  Biernacki,  Cay- 
aux.  Langemann,  Martins,  v.  Mierzynski, 
Nieuwondt,  Paton,  Sansoni,  Wittmann.  IL. 
Anatomie  u.  Physiologie,  JH.  Bonome,  Gerhardt, 
Janowski,  Jones,  Kalenkiewicz,Ninni,Pick, 
See,  Thiroloiz.  IV.l.  Harris,  Heitier,  Strüm- 
pell; 2.  Delmas,  Fenwick,  Gerke,  Girode, 
Jessop,  Nason,  Scheer,  Wesener;  4.  Beaus- 
senat,  Gastou,  Martin,  West;  6.  Collinet;  8. 
Eshner,  Howard,  Lees,  Michaelis,  Stein, 
Suckling,  White;  9.  Berthenson;  10.  Möller; 
11.  Collinet,  Delepine,  Eshner,  Welander. 
V.  2.  a.  Dufournier,  Labus;  2.  c.  Chirurgie  d^Ver- 
dauungsorgane,  VLTison.  Vn.Pilliet,Solowieff, 
Tison.  Vin.  Baruch,  Carr,  Clopatt,  Fox, 
Gastou,  Le  Gendre,  Pfannenstill,  Tuley.  IX. 
Lenbuscher.  XL  Mikulicz,  Schech.  XUI.  2. 
Bradbury,  Cholelithiasis,  I)e8nos,Lemoine, 
Mi chne witsch,  Passet,  Reichmann,  Werther. 
XV.  See. 

6)  Erankheüen  des  Hamapparates  und  der  numn- 
Uchen  OenüaUen,  aussMiesslich  der  Syphilis. 

Auld,  A.  G.,  Specimens  of  the  pia  mater  in  Brights 
disease  and  specimens  of  chronic  kidney  disease.  Glas- 
gow med.  Joum.  XXXYII.  5.  p.  374.  May. 

Auld,  A.  G.,  Remarks  on  the  state  of  the  vessels 
of  the  pia  mater  in  Brights  disease  (Arterio-capiUary 
fibrosis).    Lancet  L  19;  May. 

Baohmaier,  Victor,  Die  Wanderniere  u.  deren 
manuelle  Behandlung  nach  Thure  Brandt  Wien.  med. 
Presse  XXXin.  19.  20. 

C  a  s  p  a  r ,  R  e  i  n  h  a  r  d ,  Die  Reflexlähmung  d.  Nieren. 
[Wien.  Klin.  3 ;  März.]  Wien,  ürban  u.  Schwarzenberg. 
Gr.  8.  S.  67—94.    75  Pf. 

Collinet,  Edouard,  Epithelioma  de  la  capsule 
surrenale  droite  propaee  au  rein  et  au  foie;  noyaux 
secondaires  sur  le  diaphragme  et  dans  le  ligament  peri- 
toneal reno-caecal.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  VI.  11. 
p.  325.  Avril— Mai. 

Fenwick,  E.  Hurry,  A  case  of  tubercular  ulce« 


ration  of  the  bladder,  which  was  treated  bymeansofa 
weak  Solution  of  tuberculin.  Pathol.  SocTnuisact  "ym 
p.  189. 1891. 

Israel,  James,  Metastasirende  maligne  8tnuna 
d.  Niere.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XvilL  21.  p.  479. 

Israel,  Oscar,  üeber  d.  sekundären  Yerandenm- 
gen  d.  EreislaufiBorgane  b.  Insufficienz  d.  Nierenthäiigkeit 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  19. 

Lancereauz,  Nephrite  satnmine.    Semaine  mei 

xn.  33. 

Leven,  Zur  Pathologie  d.  arteriosklerot.  Schrumpf- 
niere.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVLLl.  21. 

Lunn,  JohnR.,  Tumour  of  right  kidney ;  haema- 
turia;  death.    PathoL  Soc.  Transaot.  XUI.  p.  186. 1891. 

Mitchell,  Alex.,  Primary  Perinephritis;  ruptun 
of  abscess  into  ureter ;  reoovery.  Brit.  med.  Joum.  July  9. 
p.  75. 

Nash,  W.  Gifford,  Stricture  of  the  Ureters  foUo- 
wing  gonorrhoea  a  cause  of  hydronephrosis.  Brit.  med. 
Joum.  May  7. 

Nicoll,  J.  H.,  Daughter  cysts  from  a  hydatid  of 
the  kidney.  Glasgow  m^l.  Joum.  XXXvili.  1.  p.  59. 
July. 

Noel,  J.,  Degeneresoenoe  kystique  des  reins.  BiüL 
de  la  Soc.  anat.  5.  S.  VI.  8.  p.  238.  Mars. 

Radcliffe,  S.  J.,  What  relationship  has  chronic 
nephritis  to  pulmonary  tuberoulosis  ?  Philad.  med.  News 
LX.  16.  p.  421.  ApriL 

Rasch, C,  Om  etXilfalde  af  mikrobiel (Pneumokok) 
Nefritis  med  Purpura  hos  et  7  Maaneders  Barn,  rim^- 
gvis  udgaaet  fra  en  suppurativ  Otitis  media.  Hosp.-Iid. 
3.  R  X.  21. 

Bibbert,  Ueber  d.  Lokalisation  d.  fettigen  Degene- 
ration d.  Niere.  Centr.-BL  f.  allg.  Pathol.  o.  pathoL  Anat 

in.  9. 

Bot  oh,  T.  M.,  A  case  of  double  movable  kidney. 
Boston  med.  and  sur^.  Joum.  CXXYI.  21.  p.  522.  May. 

Saint  on,  Pyelo-nephrite  calculeuse  unilaterale; 
uremie;  mort.  BulL  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  YL  8.  p.  23i 
Mars. 

Stifler,  M.,  Prakt Erfahrungen  überWandemieiQ. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXlX.  28. 

T  h  0  m  a  s ,  L.,  Ein  Fall  von  Chorea-Nephritis.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XvlLL.  29. 

Tuffier,  Etüde  anatomo-pathologique  et  clinique 
sur  la  tuberculose  renale.  Arch.  gen.  p.  513.  Mai,  p.  77. 
Juin. 

Westmorland',  J.,  Case  of  hemi-albumosuria. 
Lancet  I.  23.  p.  1240.  June. 

Westphalen,  H.,  Ein  Fall  von  sogen.  erworb«ier 
Cystenniere  d.  Erwachsenen.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  IX.  25. 

Wood,  Edward  S.,  Renal  albuminuria  not  due  to 

organic  disease  of  the  kidneys.    Boston  med.  and  surg. 

Joum.  CXXVI.  19.  p-  459.  May. 

Z  a  n  g  g  e  r ,  T  h  e  0  d  0  r ,  Kün.  Untersuchungen  über 

Schrumpfniere.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XUX. 
2  u.  3.  p.  308. 

8.A,LHamunter3tiekimg,  n.Abelous,Baumm, 
Berkley,  Guepin,  Martinotti,  Noel,  Biss- 
mann, Kolleston.  in.  Albanese,  Berdez,  De 
Domenicis,  Klippel,  Letulle,  Morelle.  IV.l. 
Strümpell;  4.  West;  5.  Michel,  PoUak;  S.Voi- 
sin;  9.  Barbier,  Brault,  Cheron,  Gillespie, 
Hirschfeldt,  Jones,  Sobernheim,  Stoermer; 
11.  Collinei  V.  2.  d.  Chirurgie  der  Harn-  u.  Oe- 
sehlechtsorgane.  VII.  Fischer,  Pilliet  VHI.Sso- 
kolow.  IX.  Abegg,  Gaube.  XTTL  2.  Bexelius, 
Cohnstein,  Green. 

7)  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

Cardosi,  Un  caso  importante  di  reumatismo  arii- 
oolare  aouto  con  localizzazione  speciale  alla  mucosa. 
Gazz.  degli  Ospit  XHL.  50. 

Fräser,  Donald,  Atrophy  of  the  moscles  of  both 
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arms  of  traamatic  origin.  Glasgow  med.  Jonm.  XXX  V  JH. 
1.  p.  51.  July. 

E  a  II  1  e  r ,  üeber  akuten  Gelenkrheumatismus.  Wien, 
med.  Presse  XXXTTT.  30. 

King,  Preston,  Bheumatoid  arthritis  and  rheu- 
matic  artmtis.    Lanoet  I.  24.  p.  1324.  June. 

Lane^Hugh,  Bheumatoid  arthritis  and  rheumatio 
arthhtis.    Lanoet  n.  2.  p.  115.  July. 

L  e  p  i  n  e ,  R,  Traitement  du  rheumatisme  articnlaire 
aiga.    Semaine  med.  XH.  29. 

Loimann,  Gustav,  ZurTherapie  d.  chron.Bheu- 
matismus.    Therap.  Monatsh.  VI.  5.  p.  222. 

LoY ett,  R  W.,  A  case  of  torticollis  due  to  haema- 
ioma  of  the  stemo-mastoid  muscle.  Boston  med.  and 
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Moizard  et  Bourffes,  Un  cas  d'osteite  defor- 
manto  (nudadie  osseuse  de  raget).  Ann.  de  Med.  experim. 
IV.  3.  p.  479.  JuiUet. 

Noessel,  £arl,  Der  Einflnss  der  Assanimngs- 
arbeiten  in  Münohen  auf  d.  akuten  Gelenkrheumatismus. 
Ann.  d.  städt.  Erankenh.  zu  München  p.  492. 

Rabek,  Ludwig,  Ein  Fall  vonMyositis  ossificans 
progressiva.    Virchow's  Arch.  CXXVni.  3.  p.  537. 

Spender,  John  Eent,  On  some  of  the  rarer  com- 
plioations  of  rheumatoid  arthritis.  Brii  med.  Joum. 
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Sti erlin,  R,  Üeber  einen  Fall  von  sepi  Total- 
nekrose  d.  Muskeki.  Virchow's  Arch.  CXXVIQ.  2.  p.  205. 

Target t,  J.  H.,  6ymmetrical  hemiatrophy  of  the 
gastroonemio  muscles.  Pathol.  See.  Transact.  XUI. 
p.  465. 1891. 

Thanassesco,  Gontribution  a  Tetude  du  rheuma- 
tisme chronique  de  la  colonne  vertebrale.  These  de  Paris. 

Ziemssen,  H.  von,  üeber  d.  Häufigkeit  d.  Rheu- 
matismus articulorum  in  München  während  d.  Jahre 
1889,  1890  u.  1891.  Ann.  d.  städt.  Erankenh.  zu  Mün- 
chen p.  523. 

S.  a.  I.  Jakubowitsch.  n.  Basch,  Brock, 
Camerano,  Crerar,  Fick,  Kries,  Erössing, 
Legaeau,  Oppenheimer, Schenk.  IV.l. Strüm- 
pell; 8.  Mush^Üystrophien,  Walton;  9.  Abelmann, 
Kenault;  lO.Favier;  ll.Jacquet,  Ostermayer, 
Bona.  V.  2.  a.  Harkin,  Smith;  2.  e.  Homans.  IX. 
Ghoux. 

8)  KrankhßUen  des  Nervensystems. 

Achille,  De  Giovanni,  Sopra  un  caso  di  epi- 
lessia  curato  ooUe  iniezioni  del  liquoreantirabico  Pos/^ur. 
Gazz.  de^  Ospit.  Xm.  87. 

Adamkiewicz,  A.,  Degeneratio descendens amyo- 
trophica  unilateralis.    Wien.  med.  Bl.  XV.  26.  27. 

A  i  k  e  n ,  H.  E.,  Chorea ;  endocarditis ;  death.  Philad. 
med.  News  LX.  20.  p.  546.  May. 

Allyn,  Bermann  B.,  3  fatal  cases  of  cerebro- 
spinal  meningitis.  Philad.  med.  News  LX.  20.  p.  540.  May. 

Armstrong,  8.  T.,  Syphilitic  hemiparaplegia. 
New  York  med.  Record  XUI.  2;  July. 

Babinski,  J.,  Hypnotisme  and  hysteria.  Joum. 
of  nerv,  and  ment  Bis.  XVn.  6.  p.  383.  June. 

Ballet, Gilbert,  Lesommeilprovoqueparrocclu- 
aon  des  oreilles  et  des  yeux  chez  les  individus  afifectes 
d'anesthesie  hysterique  generalisoe.  Progres  med.  XX.  26. 

Bailoch,  Edward  A.,  A  fatal  case  of  thrombosis 
of  the  left  middle  cerebral  artery.  Philad.  med.  News 
liXI.  1.  p.  15. 

Barham,  Cuthbert  B.,  A  study  of  neurotio 
eczema  in  adults.  New  York  med.  Record  XUL  2 ;  July. 

Bariaro,  Carmelo,  Sul  gozzo  esoftalmico.  Rif. 
med.  Vm.  137. 138. 139. 

Barney,  Charles  Norton,  The  cause  of  sea- 
äcbiess.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXVI.  16. 
p.  390.  April. 

Baumearten,  Egmont,  DieNeurosen  u.R6flez- 
ooorosen  d.  Nasenrachenraums,  [v.  Volkmann' $  S9mmi* 


klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  44.  Innere  Med.  Nr.  15.]    Leipzig. 
Breitkopf  u.  Bärtel.  Lex.  8.   18  S.    75  Pf. 

Benedikt,  M.,  Shok  gegen  Shok.  Wien.  med. 
Presse  xxxnr.  24. 

Berg,  Henry  W.,  Does  pressure  myelitis  ever 
results  from  lateral  onrvature  ?  New  York  med.  Record 
XU.  22.  p.  604.  May. 

Bernhardt,  M.,  üeber  einen  Fall  von  doppelseit 
traumat  Lähmung  im  Bereiche  d.  Plexus  brachialis. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XI.  9. 

Bertololy,  Zur  Frage  d.  traumai Neurose.  Ver.- 
Bl.  d.  pfiilz.  Aerzte  VEI.  p.  75.  April,  p.  97.  Mai. 

Bewley, Henry  T.,  A  case  of  chronic  tuberculous 
spinal  paohymeningitis.  Brit  med.  Joum.  July  16.  p.  129. 

Blocq,Paul,  Traitement  de  l'hysterie.  Gaz.  des 
Hop.  60. 

Blocq,  Paul,  et  J.  Onanoff,  Semeiologie  et  dia- 
gnostic  des  maladies  nerveuses.  Paris.  G.  Massen.  16. 
XIV  et  531  pp.    4Mk.  80Pf. 

Blocq,  Paul,  et  J.  Onanoff,  Sur  un  cas  d'asso- 
ciation  tabeto-hysterique.  Tabes  superieur  incipiens,  ayec 
lesions  des  noyaux  bulbaires.  Arch.  de  Med.  experim. 
IV.  3.  p.  387.  Mai. 

Blocq,  Paul,  et  Paul  Sollier,  Sur  un  cas 
d'hysterie  male  at^ique,  avec  troubles  particuliers  de 
sensibilite.    Progres  med.  XX.  18. 

Boeteau,  Louis,  Des  troubles  psychiques  dans 
legoitreexophthalmique.  These  de  Paris.  Paris.  G.  Stein- 
heU.  4.   114  pp.    SiSk. 

B  0  g  r  0  f  f ,  Considerations  sur  le  traitement  des  mala- 
dies du  Systeme  nerveux  par  la  methode  du  Dr.  Mot- 
scßuäkotcshy.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  V.  1.  p.  18. 
Janv. — Fevr. 

Böiger,  Jas.  T.,  A  case  of  meningitis,  probably 
oonsequent  on  influenza.  Brit  med.  Joum.  May  7.  p.  964. 

Boltz,  Reinhold,  Casuist.  Beiträge  zur  Nerven- 
pathologie. Ein  Fall  von  Akromeealie  mit  bitemporaler 
Hemianopsie.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIll.  27. 

Bon j cur,  Resultats  obtenus  avec  la  Suspension  ä 
la  clinique  de  med.  de  Zürich.  Revue  med.  de  la  Suisse 
rom.  Xn.  6.  p.  354.  Juin. 

Boulloche,  Pierre,  Des  paralysies  pneumoni- 
ques.  These  de  Paris.  Paris.  G.  Steinheil.  4.  133  pp. 
4Mk. 

Boyd,  Francis  D.,  Note  on  2  cases  of  cerebral 
haemorrhage.  £dinb.  med.  Joum.  XXXVH.  12.  p.  1089. 
June. 

Bringier,  J.  T.,  A  case  of  acute  general  Chorea. 
Philad.  med.  News  LX.  18.  p.  492.  April. 

B  r  i  s  s  a  u  d ,  Paraly sie  radiculaire  du  plexus  brachial 
d'origine  traumatique.    Semaine  med.  XII.  21. 

Brügelmann,  W. ,  üeber  neurasthen.  Asthma. 
Therap.  Monatsh.  VI.  6.  7.  p.  282.  351. 

Bruttan,  C,  Ein  Beitrag  zurCasuistik  d.  centralen 
Gliose  d.  Rückenmarks  (SyringomyeUe).  Dorpat.  Earow. 
8.  82S.  mit2Taf.    IMk.  60Pf. 

Bullard,  William  N.,  Spastic  paraplegia.  "With 
remarks  on  a  case  reported  by  C.  L.  Scudder,  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXVI.  13.  p.  307.  March. 

Burger,  H.,  Het  vraagstukderposticus-verlaming. 
Nederl.  Weekbl.  I.  26. 

Buringh  Boekhoudt,  H.,  Bijdrage  tot  de 
casuistiek  der  Friedreich'sche  tabes.  Nederl.  Weekbl. 
L18. 

Burr,  C.  W.,  The  frequency  of  locomotor  ataxia  in 
negroes.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XVII.  4.  p.  278. 
April. 

Burr,  Charles  W.,  Cases  of  unusual  forms  of 
spasm.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XVH.  5.  p.  349. 
379.  May. 

Burr,  Charles  W.,  A  case  of  Friedreichs  ataxia. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XVH.  6.  p.  450.  June. 

Cavazzain,  Emilio,  e  Giovanni  Moretti, 
Süll'  oedema  acuto  da  angioneurosi.  Gazz.  dedi  Ospit 
Xm.  7L 


302 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


Chabbert,  L.,  Gas  de  tabes  ä  debut  cepbalique 
caracterise  par  la  lesion  des  2me,  3me,  4me,  5m6  et  6m6. 
paires  ci&niennes.    Progres  med.  XX.  20. 

G  h  a  r  0  0 1 ,  Clinique  des  maladies  du  Systeme  ner- 
veuz.  Publ.  SOQS  la  direction  de  Georges  Q-uinon  Paris. 
Vve.  Babe  et  Co.  8.  IQ  et  468  pp.  avec  figg.  dans  le 
texte.    12  Mk. 

Charcot,  Sor  an  cas  de  monoplegie  brachiale  chez 
rhomme,  presentant  des  difficoltes  de  diagnostic.  Semaine 
med.  XU.  29. 

Oharoot,  Existe-t-il  un  tremblement  mercuriel. 
Mercredi  med.  25. 

G  h  a  r  0  0 1 ,  J.  B.,  Sor  an  appareil  destine  a  eproaver 
les  Images  motrioes  graphiqaes  chez  les  scgets  atteints  de 
cecite  verbale.  Application  ä  la  demonstration  d'un  centre 
motenr  graphiqae  fonctiomiellement  distinct  Progres 
med.  XX.  25. 

Ghanmier,  L'hysterie  chez  les  nonveaa-nes  et 
chez  les  enfants  an-dessoas  de  2  ans.  Bull,  de  TAcad. 
3.  S.  XXVn.  26.  p.  883.  Juin  28. 

Ghvostek,  Fr.,  üeber  alimentaire  Qlykosorie  b. 
Morbus  Basedow.    Wien.  kUn.  Wchnschr.  V.  17.  18.  22. 

Glark,  F.  Le  Gros,  2  cases  of  concussion  of  the 
spinal  cord.    Lancet  I.  20.  p.  1078.  May. 

Gombemale,  Gontribution  cliniqae  ä  Fetude  de  la 
nevrite  paludeenne.    Progres  med.  XX.  29. 

Gooke,  G.  H.,  Treatment  of  diphtheritic  paralysis. 
Brit.  med.  Joum.  June  18.  p.  1303. 

Gritzmann,  £s8ais  sur  la  syringomyelie.  These 
de  Paris. 

Dayonet,  J.,  Tameur  de  la  dure-mere  cramenne 
ayant  les  caracteres  du  cylindrome.  Arch.  de  Med.  ex- 
perim.  IV.  3.  p.  361.  Mai. 

Danvers,  Herbert,  Sea-sickness.  Lancet  I.  24; 
June. 

Darkschewitsch,  L.,  Ueber  reddivirende  Ocu- 
lomotoriuslähmung. Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.XLIX. 
4  u.  5.  p.  457. 

.    D  e  1  p  r  a  t ,  Gontraoture  faciale  bilaterale  hysteriqae. 
Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  V.  1.  p.  38.  Janv. — Fevr. 

Dinkler,  M.,  Ueber  d.  Lokalisation  u.  d.  klin.  Ver- 
halten d.  Bauchreflexe.  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  ü.  4.  p.  325. 

Dinkler,  Ein  Fall  von  syphilit  Tabes.  Neurol. 
Gentr.-Bl.  XI.  12.  p.  389. 

Donnellan,  John  N.,  Sea  sickness  and  its  pre- 
vention.    Brit.  med.  Joum.  July  2.  p.  50. 

Drake-Brockman,  £.  F.,  A  case  of  double  optio 
neuritis  dependent  on  spinal  disease.  Brit.  med.  Joum. 
July  9.  p.  77. 

Dünn,  Edwin  L.,  Gase  of  softening  of  sensory 
tract  of  internal  capsule,  with  lesion,  apparenüy  trophic, 
on  the  opposite  side  of  the  body ;  death  from  gangrene  of 
the  lungs  and  pulmonary  hemorrhage.  Brit.  med.  Joum. 
May  21.  p.  1077. 

Eich,  J.,  Stottem  u.  Stammeln,  ihre  Ursachen  u. 
ihre  Heilung.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXTX.  28. 
p.  499. 

Eichhorst,  Hermann,  Beitrage  zur  Pathologie 
d.  Nerven  u.  Muskeln:  Beobachtungen  über  apopleki 
AlkohoUähmung.    Virchow's  Arch.  GXXTX.  1.  p.  140. 

Eisner,  Henry  L.,  The  clinical  and  pathological 
significanoe  of  vertigo.  Philad.  med.  News  LX.  18.  p.  477. 
April. 

Erb,  W.,  Syphilis  u.  Tabes.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  23. 

Ernst,  R,  Das  Stottem  u.  seine  Heilung.  Berlin. 
K.  Siegismund.  8.  VH  u.  279  8.  mit  28  Abbüd.    5  Mk. 

Eshner,  Augustus,  2  cases  of  gastrointestinal 
neorosis  with  peculmrly  induced  bowel-movements.  Phi- 
lad. med.  News  LX.  16.  p.  427.  April. 

Eshner,  Augustus  A.,  4  cases  of-exophthalmic 
goitre.    Philad.  med.  News  LX.  16.  p.  430.  April. 

E  s  t  e  V  e  s ,  Fievre  hysterique.  Nouv.  iconogr.  de  la 
ßalp.  V.  1.  p.  43.  Janv.—Fevr. 

Evans,  William,  Some  clinical features pfsecon- 


dary  oontracture  in  BeU's  palsy.  Univers.  med.  Mag.  lY. 
8.  p.  590.  May.  —  Joum.  of  nerv,  and  mental  Dis.  XYIL 
6.  p.  419.  Jane. 

Fere,  Une  anomalie  du  coccyx  chez  unepüeptiqne. 
Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  V.  2.  p.  89.  Mars— Avnl. 

Ferguson,  John,  On  the  diagnostic  and  pio- 
gnostic  vfdue  of  tendon  reflexes.  New  York  med.  Becord 
XT.n.  1.  p.  1.  Jtdy. 

Ferrarini,  G.,  Gontributo  allo  studio  sull'etiologia 
della  corea  di  Sydeziham  (corea  post-influenza).  Speii- 
mentale  XLVL  12. 

F  e  r  r  i  e  r ,  Tumor  of  the  left  frontal  lobe.  Lancet  L 
23.  p.  1240.  Jane. 

Forsbrook,  W.  H.  Basseil,  Noteon  acaseof 
apoplexy  treated  successfully  by  venesection.  Lancet  1. 
22;  May. 

Freund,  G.  S.,  Schemata  zur  Eintragung  von  See- 
sibilitätsbefunden.  Berlin.  A.  Hirschwald.  Qu.  Gr.  4 
40Tafehi.    2  Mk. 

Friedmann,  M.,  Ein  Fall  von  klon.  Krampf  im 
Arm  nach  Trauma,  zugleich  als  Antwort  auf  d.  fVage: 
ist  die  Ghloroformnarkose  zur  Entlarvung  von  Simulanten 
traumatischer  Neurosen  zu  verwerthen  ?  NeuroL  Gentr.^ 
Bl.  XL  9. 

Friedmann,  M.,  Ueber  Nervosität  u.  PsychoBen 
im  Eindesalter.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXTX,  21. 
22.  24.  25. 

FrÜB,  A.,  Om  Ghorea  hos Voksne.  Hosp.-Tid.  3.  R. 
X.  26.  27. 

Galloway,  James,  A  case  of  syringomyeLos. 
Pathol.  Soc.  Transact.  XLH.  p.  26. 1891. 

Ganghofner,  Ueber  Tetanie  im  Eindesalter.  VerL 
d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  p.  219. 

G  i  e  r  1  i  c  h ,  Ueber  Gliose  b.  Himerweichung.  Nen- 
rol.  Gentr.-Bl.  XI.  13.  p.  423. 

Gilbert,  W.H.,  2  Fälle  von  Polyneuritis.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIK.  29. 

Gilles  de  la  Tourette  et  Gathelineau,  La 
nutrition  dans  l'hysterie.    Progres  med.  XX.  17. 

Gilles  de  la  Tourette  et  Hudelo,  Syphilis 
maligne  precoce  da  Systeme  nerveux.  Ann.  de  DermatoL 
et  de  Syphüigr.  IH.  6.  p.  686. 

Goldscheider,  Beitrag  zur  objektiven  Sensibili- 
tätsprüfong  b.  traumat  Nenrose.  Nearol.  Gentr.-Bl.  XL  12. 

Gorjatschew,  Zur  Frage  von  der  AkromegaKe. 
Chirurg.  Letop.  I.  1  u.  2.  —  Petersb.  med.  Wchnschr. 
Buss.  med.  lit  4. 

Gonget,  A.,  Abces  de  la  2me.  ciroonvolution  fron- 
tale ganche;  hemiplegie  droite  totale;  mort  Bull,  dela 
Soc.  anat  5.  S.  VI.  12.  p.  349.  Avril— Mai. 

Gould,  A.Pearce,  A  case  of  spasmodic tortioollis 
treated  by  avulsion  of  the  central  end  of  the  spinal  aoces- 
sory  nerve.    Lancet  I.  25.  p.  1360.  June. 

Gowers,  W.  R,  Handbnch  d.  NervenkrankheiteiL 
Autoris.  deutsche  Ausgabe  von  K,  Grube.  3.  Bd.  Bonn. 
Gohen.  8.  VI  u.  417  S.  mit  24  Textfigg.    8Mk. 

Grabower,  Kehlkopfmaskellähmang  b. Tabes  dor- 
salis.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVili.  §7. 

Grandclement,  Neurasthenie  avec  troubles 
visuels.    Lyon  med.  LXX.  p.  157.  Mai. 

Greppin,  L.,  Ueber  einen  Fall  von  Huntington'- 
scher  Ghorea.    Arch.  f.  Psychiatrie  XXJV.  1.  p.  155. 

Grocco,  Di  un  caso  di  polinevrite  con  anasarcai 
luv.  di  Glin.  med.  IV.  8. 

Grossmann,  J.,  Die  Erfolge  d.  Suggestionstherapie 
bei  nicht  hyster.  Lähmungen  u.  Paralysen.  Berlin. 
Brieger's  Verl.  8.  40  S.    1  Mk. 

G  u  i  b  e  r  t ,  H.,  Grampe  fonctionneUe  du  cou.  Bevue 
de  Med.  XE.  4.  p.  317. 

Guinon,  Georges,  Documents  pour  servir  ä 
rhistoire  des  sonmambulismes.  Progres  med.  XX.  19. 
21.  27.  28. 

Guizzetti,  P.,  Ipotermia  in  un  caso  di  tuberoolo 
solitario  de  cervelletto  comprimente  il  bulbo  ed  ü  ponte« 
Spenmentale  XLVL  IL  p.  182. 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  8. 


30^ 


H  ah  1 ,  Fall  al  heUophili  Finska  läkaresällsk.  handl 
XXXIV.  4.  S.  408. 

Harris,  G.  F.  A.,  A  case  of  ,,'wrist-drop'^  or  mns- 
culo-spiial  paialysis.  Brit  med.  Jonm.  May  21.  p.  1077. 

Heim  an,  Th.,  5 Fälle  von  otitHimabscessen nebst 
kurzer  Besehreibang  d.  otüHimabscesse  im  Allgemeinen. 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXTTT.  2.  p.  93. 

Hewik,  Qraily,  Sea  sickness  and  iis  prevention. 
Brit  med.  Jonm.  Jone  25.  p.  1378. 

Higier,  H.,  öFäUevonlschiasscoliotioa.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVUI.  27.  28. 

Hinsdale,  Gay,  Inflnences  modifying  the  ocour- 
rence  of  certain  nervous  affections  in  the  nnited  states. 
Jonni.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XY n.  4.  p.  268.  318.  April. 

Hippel,  £.  y.,  Ein  Fall  von  multiplen  Sarkomen  d. 
gesammtiai  Nervensystems  n.  seiner  Hüllen,  verlaufen 
unter  d.  Bilde  d.  multiplen  Sklerose.  Ztschr.  f.  Nerven- 
bkde.  n.  5  u.  6.  p.  388. 

Hirsch,  E.,  Üeber  einen  Fall  von  cysi  Hirntumor 
im  linken  Seitenventrikel.  Berl.  klin.Wchnschr.  XXIX.  19. 

H  0  f  f  m  a  n  n ,  J.,  üeber  familiäre  progressive,  spinale 
Muskelatrophie.    Neurol.  Centr.-Bl.  XI.  13.  p.  422. 

Holsti,Hugo,  Ein  Fall  von  Akromegidie.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XX.  4—6.  p.  298. 

H 0 m e n ,  FÖrlanmingaf  m.  serratus anticus.  Finska 
likarefiällsk.  handl.  XXXiV.  5.  S.  463. 

Homen,  E.  A.,  Beiträge  zur  Symptomatologie  des 
Morbus  Basedowii.    Neurol.  Centr.-Bl.  XI.  14. 

Hoppe,  Herman  H.,  A  contribution  to  the  study 
of  bulbar  pandysis.  New  York  med.  Record  XU.  18 ; 
April. 

Horwitz,  Orville,  3  cases  of  neurotic  oedema 
following  traumatism.  Philad.  med.  News  LX.  16.  p.  432. 
April. 

Hospital,  Ck>nsiderations  sur  la  catalepsie.  Ann. 
med.-pByQhol.  7.  S.  XV.  3.  p.  355.  Mai— Juin. 

Howard  jun.,  W  m.  T.,  Purulent  ependymitis,  ence- 
phalitis  and  meningitis  with  congenital  malformations  of 
tho  heart  and  rectum;  toxaemia;  baoillus  coH  commune 
found  in  the  tissues.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
m.  22.  p.  59.  May. 

Hoyt,  Franke,  Pachymeningitis  haemorrhagica 
interna  chronioa.  New  York  med.  Becord  XU.  18 ;  April. 

Hübscher,  C,  Motor.  Asthenopie  b.  traumat. Neu- 
rose,   Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  16. 

Huet,  Ck)ntribution  ä  l'etude  de  Texcitabilite  elec- 
tiiqae  dans  la  maladie  de  Thomson.  Nouv.  Iconogr.  de 
laSalp.  V.  1.  2.  p.  1.  92.  Janv.— Avril. 

dun,  Henry,  Hysterical  paraplegia  in  children. 
iDtemat  Glinics  Jan.  p.  239. 

Hunter,  Walter  £.,  A  note  on  infantile  spasmo- 
die  paraplegia.  Glasgow  med.  Journ.  XXXYUI.  1.  p.  17. 
JbIj. 

Hutchinson  jun.,  J.,  Gummatous  disease  of  occi- 
pital  lobe  due  to  inherited  Syphilis ;  Perforation  of  skull. 
Pathol.  Soc.  Transact  XUI.  p.  254.  1891. 

Hutin el,  Des  meningites  ä  pneumocoques  et  des 
symptomes  meningitiques  dans  les  pneumonies.  Semaine 
med.  XIL  32. 

Jaeckle,  A.,  Hemiplegia  cerebralis  naoh  Diph- 
therie.   Bad.  ärzü.  Mittheü.  XLYI.  10. 

Jan  et,  F.,  L'anesthesie  hysterique.  Arch.  de  Neu- 
^  XXin.  p.  323. 

Jemma,  Eocco,  ün  caso  di  nevralgia ischiatica 
doppia  accompagnata  da  crampi  muscolari  agli  arti  in- 
feriori.    Gazz.  decli  Ospit.  Xin.  88. 

Jendrässik,E.,  lieber Suggestibilitäi  Wien. med. 
Wchnschr.  XUI.  26.  29.  30.  p.  1064. 1186. 1219. 

Jelly,  a)  Fall  von  multipler  Hirnlähmung.  — 
^)  Dystrophia  musculorum  progressiva.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  24.  p.  591.  593. 

J  0  8  e  p  h ,  L.,  Zur  Aetiologie  d.  Neurasthenie.  Wien. 
Äöl  Wchnschr.  XLU.  23.  24. 

Xatzenstein,  Ueber  d.  Medianstellung  d. Stimm- 


bandes b.  Becurrenslahmung.  Arch.  f.  Anai  u.  Fhysiol. 
[physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  162. 

Kaut,  üeber  Hitzschlag.  Württemb.  Corr.-Bl. 
LXn.  18. 19. 

Eeng,  LimBoon,Thenatureofhy8teria.  Edinb. 
med.  Journ.  XXXVn.  11.  p.  1017.  May. 

Kenyeres,  BL,  FaU  von  Porenoephalie.  Wien, 
med.  Presse  XXXHI.  22.  p.  906. 

Eerr,  James,  Notes  on  some  hysterical  cases. 
Lancetl.  22;  May. 

Koch,  Fall  von  progress.  Muskeldystrophie.  Berl. 
khn.  Wchnschr.  XXIX.  24.  p.  593. 

Eoeni  j^,  W.,  üeber  funktionelle  Störungen  im  Be- 
reiche d.  Facialis  u.  Hypoglossus,  specieU  b.  funktionellen 
Hemiplegien.    Neurol.  Centr.-Bl.  Xl.  11. 12. 13. 

Eoenig,  üeber  Gesichtsfeldermüdung  u.  deren  Be- 
ziehung zur  concentrischen  Gesichtsfeldeinschränkung  b. 
£rkraiu[ungen  d.  Centralnervensystems.  NeuroL  Centr.- 
Bl.  XI.  14.  p.  449. 

Eöster,  H.,  Ein  Fall  von  Hydrops  articulorum  in- 
termittens.    Ztschr.  f.  Nervenhkde.  II.  5  u.  6.  p.  464. 

Eornig,  G.  Ph.,  Ümgangshandbuch  f.  d.  Verkehr 
mit  Nervösen.    Berlin.  Fried  u.  Co.  8.  75  S.    2  Mk. 

Eowalewski,  Die  partielle  Epilepsie.  Med.  2.  — 
Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med.  lit  4. 

Eraepelin,E.,  üeber  Myxödem.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLEX.  6.  p.  587. 

E  r  u  s  e ,  A.,  Glioma  telean^ectatioum  haemorrhagi- 
cum  d.  rechten  Grosshimhemisphäre.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVm.  20.  p.  458. 

Eruse,  E.,  üober  Seeluft  u.  Seebadekuren  b.  Ner- 
venkrankheiten. 4.  Aufl.  Norden.  Soitau's  Verl.  12. 
mu.  74S.    iMk, 

Ladame,  P.,  L'attaque  hysterique  d'aphasie  et  la 
Simulation.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psychiatrie 
N.  F.  m.  p.  241.  Juni. 

Lauren ti,  G.,  Contributo  clinico  alle  studio  degli 
esiti  cerebrali  delle  otite  medie.  Gazz.  degli  Gspit.  XIII.  52. 

Leber,  üeber  peripher.  Sehnervenleiden  b.  Hyste- 
rischen.   Neurol.  Centar.-Bl.  XI.  12.  p.  388. 

Lees,  D.  B.,  The  diagnosis  of  paralysis  of  the  dia- 
phragme.    Brit  med.  Journ.  July  16.  p.  153. 

L  e  n  g  e  r  k  e ,  H  e  r  m  a  n  n  V.,  Herderscheinimgen  vom 
Gtohim,  besond.  Sprachstörungen,  b.  croupöser  Pneumonie. 
Mitih.  a.  d.  Tübinger  Poliklin.  2.  p.  168. 

Leszynsky,  Wm.  M.,  Alcoholic  paralysis  from 
multiple  neuritis  in  a  child  7  years  of  age.  Journ  of  nerv, 
and  ment.  Dis.  XVII.  4.  p.  274.  April. 

Leszynsky,  W.  M.,  Hysteria  in  a  child.  Journ. 
of  nerv,  and  ment  Dis.  XYIL  5.  p.  375.  May. 

Leyden,  E.,  üeber  d.  Behandl.  d.  Tabes.  BerU 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  17. 18. 

L  e  y  d  e  n ,  E.,  üeber  akute  Myelitis.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVni.  27.  28. 

Leyden,  üeber  chron.  Myelitis  u.  d.  Systemerkran- 
kungen d.  Bückenmarks.  Arch.  f.  Psychiattie  XXIV.  1. 
p.  285. 

Longard,  J.,  Zur  Casuistik  d.  AJhdnesia  algera. 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  II.  5  u.  6.  p.  455. 

Lykke,  Bidr.  til  Bedömmelsen  aflnfluenzaenslnd- 
virknmg  paa  tidligere  tilstedevärende  Nervelidelser.  Hosp.- 
Tid.  3.  R.  X.  17. 

Lyonnet,  B.,  Tabes  spasmodique  infantile  (mala- 
die de  Littie) ;  tenot(»nie  des  tendons  d* Achille.  Lyon 
med.  LXX.  p.  225.  Juin. 

Macpherson,  John,  Notes  on  a  case  of  myx-* 
oedema  treated  by  thyroid  grafting.  Edinb.  med.  Journ. 
XXX Vn.  11.  p.  1021.  May. 

Macpherson,  John,  Vacuolation  of  nerve-ceU 
nudei  in  the  cortex  in  2  cases  of  cerebral  conoussion. 
Lancet  I.  21 ;  May. 

Mader,  Progressive  Muskelatrophie  spinalen  Ur- 
sprungs.   Wien.  med.  Bl.  XV.  19. 

Major  and  J.  Appleyard,  Spasmodic  torticollisj 


804 


IV.  8. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslandd. 


IV.  8. 


ßxcision  of  a  piece  of  right  spinal  accessory  nerve.    Lan- 
cet  I.  25.  p.  1362.  Jnne. 

Marechal,La  transfosion  nerveiise.  Presse  med. 
XUV.  19. 

Marie,  Pierre,  Le90ns  sur  les  maladies  de  la 
moelle.    Paris.  6.  Massen.  8.  11  et  504  pp. 

M  a  r  i  e ,  P.,  Des  arthropathies  tabetiqnes.  Oaz.  hebd. 
2.  S.  XXIX.  20. 

Mason,  G.Herbert,  Facts  bearing  npon  the  na- 
iure  of  a  psychio  medium.  New  York  med.  Becord  XLL 
17;ApriL 

Mayer,  Carl,  Verschluss  d.  4.  Ventrikels  mitoon- 
sekutivem  Hydrocephalos  als  Ausgang  akuter  Meningitis. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  27. 

Mertz,  Carl,  2  seltenere  FäUe  von  Meningitis 
tuberculosa.    MLtth.  a.  d.  Tübinger  Poliklin.  2.  p.  206. 

M  e  s  n  a  r  d ,  L.,  Un  point  hysterogene  iliaque.  Ann. 
de  la  Policlin.  de  Bord.  11.  4.  p.  111.  Avril. 

Mesret,  £.,  Somnambulisme  spontane  dans  ses 
rapports  avec  Thysterie.  Arch.  de  Neurol.  XXm.  p.  290. 

Michaelis,  Nervosität  u.  Nervenleiden.  Zittau. 
Pahl'sche  Buchh.  8.  87  S.    1  Mk.  20  Pf. 

Michaelis,  Die  Heilung  d.  nervösen  Verdauungs- 
störungen. Zittau.  Pahl'sche  Buchh.  8.  82  S.  1  Mk. 
50  Pf. 

Micha i'lowski,  Etüde  clinique  sur  Tathetose 
double.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  V.  2.  p.  57.  Mars— 
Avril. 

Miles,  F.  T.,  A  case  presenting  the  Symptoms  of 
Landry's  paralysis,  with  recovery,  rhilad.  med.  News 
LXI.  2.  p.  43.  July. 

Minor,  L.,  Ein  statist  Beitrag  zur  Syphilis-Tabes- 
Frage.    Neurol.  Centr.-Bl.  XI.  13. 

Mob  ins,  P.  J.,  Nachtrag  zu  d.  Aufsatze  „über  d. 
infantilen  Eernschwund*^.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXIX.  18. 

Möbius,  P.  J.,  Zur  Lehre  von  d.  Osteoarthropathie 
hypertrophiante  pneumique.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXIX.  23. 

Möbius,  P.  J.,  Weitere  Bemerkungen  über  Aki- 
nesia  algera.    Ztschr.  f.  Nervenhkde.  U.  5  u.  6.  p.  436. 

Möbius,  P.  J.,  lieber  d.  Eintheilung  d.  Krank- 
heiten. Neurolog.  Betrachtungen.  Centr.-Bl.  f.  Ner- 
venhkde. u.  Psychiatrie  N.  F.  HI.  p.  289.  Juli. 

Moretti,  Luigi,  Contributo  alle  studio  dell'afasia. 
Oazz.  degli  Ospit.  XIII.  62. 

Moritz,  Fritz,  CerebeUare  Ataxie  u.  Oesichts- 
feldsamblyopie  nach  einer  Kopfverletzung.  Deutsches 
Arch.  f.  klüi.  Med.  XUX.  4  u.  5.  p.  472. 

Muc hin, Paralysis spinalis8yphilitica(J^2)).  Centr.- 
Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  m.  p.  201.  Mai. 

Müller,  W.,  Zur  Prognose  u.  Behandl.  d.  Arm- 
nervenlähmung  nach  Schulterluzation.  Chir.  Centr.-Bl. 
XIX.  29. 

Murphy,  H.  Howard,  Chorea  in  theadult.  Lan- 
oet  n.  1.  p.  19.  July. 

Murray,  R.,  Ett  fall  af  brachialplexusförlamning. 
Hygiea  UU.  6.  Sv.  läkaresfiUsk.  förh.  S.  34. 

Nonne,  Ueber  Neuritis  leprosa  u.  über  Rücken- 
markssyphilis. Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  25. 
p.452. 

Nonne,  M.,  Casuisi  Beiträge  zum  Capitel  d.  Ner- 
venunfallserkrankungen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  27.  28.  29. 

Nonne,  a)  FaU  von  Tabes  dorsalis.  —  b)  Syphilit. 
Lähmung.  —  c)  Lepra  tuberosa.  Neurol.  Centr.-Bl.  XI. 
14.  p.  453.  454. 

Norbury,  Frank  P.,  A  case  of  abscess  of  the 
temporo-sphenoidal  lobe,  and  of  the  middle  lobe  of  the 
cerebellum.    Philad.  med.  News  LX.  20.  p.  549.  May. 

Oppe,  Willibald,  Ein  Fall  von  Aneurysma  d. 
Ari  basilaris  b.  einem  5jähr.  Knaben.    [Münchn.  med. 
Abhandl.  2.  R.  5.]    München.    J.  F.  Lehmann.    Gr.  8. 
16  S.  mit  1  TabeUe.    1  Mk. 
■     Oppenheim,  Her m.,  Die  traumat.  Neurosen  nach 


d.  in  d.  Nervenklinik  d.  Charite  in  d.  8  JJ.  1883-18Ö1 
gesammelten  Beobachtongen.  2.  Aufl.  Berlin.  A.Hizsch- 
wald.  Gr.  8.  Vniu-253S.    6  Mk. 

Oppenheim,  Zur  Pathologie  d.  ehren,  atroph. 
Spinallähmung.    NeuroL  Centr.-Bl.  XI.  11.  p.  357. 

Orrillard,  A.,  De  l'osteo-arthropathie  hypertro- 
phiante pneumique.    Gas.  des  Hop.  73. 

Orsi,  Francesco,  Caso  di  acromegalia.  Gaue 
Lomb.  9.  S.  V.  21. 

Osborne,  0.  T.,  A  case  of  acromegaly.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  CHI.  6.  p.  617.  June. 

Owen,  Edmund,  Spasmodic  wryneck,  treatedby 
resection  of  the  spinal  accessory  nerve.  Lancet  I.  25. 
p.  1391.  June. 

Pacheco,  Rom.,  Cuatro  casos  de  bocio  exoftal- 
mico.  An.  del  Circolo  med.  Argent  Nov.  1891.  —  Neu- 
rol. Centr.-BL  XI.  19.  p.  325. 

Packard,  Frederick  A.,  A  case  of  acromegaly, 
and  illustrations  of  2  allied  conditions.  Amer.  Joum.  of 
med.  Sc.  Cm.  6.  p.  657.  June. 

Pal ,  J.,  Fall  von  Rückenmarkscompression.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  V.  24. 

Park,  Roswell,  Non-fatal  laceration  of  the  spinal 
cord;  intra-dural  hemorrhage,  with  undiscovered  com- 
pression.    Philad.  med.  News  LX.  29.  p.  544.  May. 

Paul,  Constantln,  Du  traitement  de  la  neur- 
asthenie  par  la  transfosion  nerveuse.  BuU.  de  Ther. 
LXI.  15.  p.  58.  Avril  23. 

Pauly,  Observation  de  tabes  syphilitique  precoce. 
Lyon  med.  LXX.  p.  217.  222.  Juin. 

Peskind,  A.,  Remarks  on  functional  paralyses. 
New  York  med.  Record  XLI.  19;  May. 

Peyer,  Alexander,  Die  Angina  pectoris  ner- 
vosa s.  spuria  (Pseudo- Angina,  Angina  hysterica)  beim 
Manne.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  sexuellen  Neur- 
asthenie.   Wien.  med.  Presse  XXXTTT.  25.  26.  27. 

Pick,  üeber  d. Beziehungen  d.  senilen Himatrophie 
zur  Aphasie.    Prag.  med.  Wchnschr.  XVH.  16. 

Pick,  Friedel,  üeber  cerebrospinale  Syphilis. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XVH.  24.  25. 

Piggott,  £.  A.,  A  case  of  hemichorea  followed  by 
paralysis  (partial  hemiplegia)  in  a  child  4  years  of  age. 
Lancet  1. 17.  p.  911.  April. 

Pitt,  0.  Newton,  Extensive  chronic  gummatous 
pacchymeningitis  of  5  years  dnration.  PathoL  See. 
Transact.  XLH.  p.  4. 1891. 

Placzek,  ». ,  Combination  von  Tabes  dorsalis  u. 
Paralysis  agitans.  Deutsche  med.  Wchnschr.  X'VHL  27. 

Peels,  Ataxie  locomotrice  hysterique  ou  Syndrome 
hysterique  simulateur  du  tabes  ou  tabes  hysterique. 
Journ.  de  Brux.  L.  22.  p.  369.  Mai. 

Potts,  Charles  S.,  A  oase  of  hemiplegia  of  right 
aide  and  hemiopia  of  left,  caused  by  penetrating  woond 
of  brain.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XVH.  4.  p.  276. 
317.  April. 

Preston,  G.  J.,  Tumor  of  the  oerebellum ,  with 
report  of  oases.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XVlli. 
4.  p.  257.  April. 

Prince,  Morton,  A  case  of  cerebellar  tumor. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXVI.  21.  p.  528.  May. 

Rakhmaninoff,  Ivan,  Contribution  ä  la  nevrite 
peripherique,  un  cas  de  gangrene  symmetrique  et  2  cas 
de  paralysie  alcoolique.    Revue  de  Med.  XTT.  4.  p.  321. 

Raymond,  F.,  Etiologie  du  tabes  dorsal  Progres 
med.  XX.  24. 

Remak,  £.,  Ueber  Ischias  scoliotica.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  27. 

Remak,  Ueber  Chorea  hereditaria.  Arch.  f.  Psy- 
chiatrie XXIV.  1.  p.  272. 

Rescoussie,  Essaisur  lesnevroses  du  nerfvague. 
These  de  Paris. 

R  i  e  g  e  r ,  Ueber  Ursachen  u.  über  Vererbung  auf  d. 
Gebiete  d.  Nerven-  u.  Geisteskrankheiten.  Centr.-BL  f. 
Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  IH.  p.  145.  AprU. 


IV.  8. 


Medicinische  Bibliograplile  des  tn-  und  Aiislands. 


IV.  8. 


305 


Rieger,  Psych.  Epidemie,  Hysterie  n.  Hypnotis- 
mns.  Centr.-BL  f.  Nervenlikde.  u.  Psych.  N.  F.  m. 
p.  301.  Juli. 

Bolleston,  H.  D.,  Acromegaly.  Pathol.  Soc. 
Transact.  XUI.  p.  251. 1891. 

Bosenbach,  0.,  Zur  Symptomatologie  d.  Tabes. 
Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  III.  p.  149. 
April. 

Bosenbanm,  Georg,  üeber  2  Fälle  lokaler 
tnumai  Neorose  u.  deren  yerschiedener  Verlauf.  The- 
np.  Monatsh.  VI.  7.  p.  337. 

Both,  W.,  Muskelatrophie  (peronäaler  Typus). 
Nenrol.  Gentr.-Bl.  XI.  13.  p.  424. 

Bothe,  J.,  Eine  blinde  Henne  hat  ein  Eömlein  gCf 
fanden.  [Fall  von  Sarkom  d.  Bückenmarks  mit  streitiger 
Diagnose.]    Prag.  med.  "Wchnschr.  XTH.  27. 

Bouillard,  Les  amnesies.    Gaz.  des  Hop.  54. 

Buneberg,  Hysterisk  hemianSstesi  och  simu» 
lerad  hemipares.  Finska  läkoresftllsk.  handL  XXXIV.  5. 
S.465. 

S  a  c  h  s ,  B.,  Die  Himlfihmungen  d.  Einder.  [v.  Volk- 
mafm's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  46.  47.  —  Innere 
Med.  16.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtol.  Lex.-8.  56  S. 
1  Mk.  50  Pf. 

Sachs ,  B.,  Morvan's  disease.  Joum.  of  nenr.  and 
ment  Dis.  XVn.  5.  p.  376.  May. 

Sauvineau,  Charles,  Pathogenie  et  diagpostic 
desophthalmoplnzies.  These  de  Paris.  Paris.  G.  Steinheil. 
4.  156  pp.    510:. 

Schaff  er,  Hypnoi  Experimente.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XUI.  26.  p.  1062. 

Scheiber,  8.  H.,  a)  Ein  Fall  Yon  Hemiatrophia 
Tmiyersalis  sinistra. — b)  Neuralgia  trigemino-oooipitalis; 
Pemphigus  et  eozema  neurotioum;  Ophthalmia  neurotica. 
—  c)  Neuralgia  brachialisdextra  mit  ausgebreitetem  Her- 
pes zoster.    Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  25. 

Schlesinger,  Hermann,  Ueber  einige  seltene 
Arten  d.  Chorea:  Chorea  chronica  congenita.  Zischr.  f. 
klin.  Med.  XX.  4—6.  p.  506. 

Schmidt,  Adolf,  2  FäUe  von  Chorea  chronica 
progressiva.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIQ.  25. 

Schmidt, Adolf,  Doppelseit  Accessoriuslähmung 
b.  Syringomyelie.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVJIL  26. 

Schmidt-Bimpler,  Hermann,  Zur  Simula- 
tion concentrischer  Gesichtsfeldeinengungen  mit  Berück- 
sicht.  d.  traumai  Neurosen.    Deutsche  med.  Wchnschr. 

xvn.24. 

Schultze,  Fr.,  Ein  Fall  von  angeb.  FacialisUtti- 
mung.    Neurol.  Centr.-Bl.  XI.  14. 

Scudder,  Charles  L.,  The  operative  treatment 
of  spastic  paralysis.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXVI.  13.  p.  306.  March. 

Sinkler,  Wharton,  Diseases  and  conditions  to 
which  the  rest  treatment  is  adapted.  Joum.  of  nerv, 
aad  ment  Dis.  XVH.  6.  p.  321.  May. 

Sokoloff,  N.  A.,  Die  Erkrankungen  d.  Gelenke  b. 
GUomatose  d.  Bückenmarks  (Syringomyelie).  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXIV.  p.  505. 

Sorrentino,  Francesco,  üncaso  dipoUnevrite 
sifilitica.    Bif.  med.  Vm.  93. 

Smith,  Noble,  Spasmodic  torticolhs  and  other 
spasmodic  movements  of  Üie  head.  limoet  1. 25.  p.  1361. 
June. 

Souques,  A.,  Essai  sur  Tamnesie  retro-antero- 
erade  dans  Thysterie,  les  traumatismes  cerebraux  et 
raLeoolisme  chronique.  Bevue  de  Med.  XH.  5.  p.  367. 

8  p  e  n  c  e  r ,  W.  G.,  Exophthalmique  goitre  in  a  girl 
ctnsing  death  by  asphyxia.  Pathol.  Soc.  Transact.  XlTir. 
p.  299. 1891. 

Stein,  Heinrich,  Zur  Eenntniss  d.  Darmneu- 
losen.    Wien.  med.  Wchnschr.  XUI.  20.  21. 

Steinhauser,  A.,  DieMechanotherapie  d.  Ischias. 
Kempten.  Kösersche  Buchh.  8.  31  S.    80  Pf. 

Stone,  A.  K.,  A  case  of  glycosuria  caused  by  a 

Med.  Jahrbb.  Bd,  235.  Hft.  3. 


lesion  probably  atuated  near  the  4th.  ventricle.  Boston 
med.  and  sur^.  Joum.  CXXVE.  16.  p.  392.  April. 

Stradling,  Arthur,  Sea  sickness.  Brii  med. 
Joum.  July  16.  p.  155. 

Strümpell,  Adolf,  üeb.einenFall  von  schwerer 
Selbstbeschä<ügung  bei  einer  Hysterischen.  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  n.  4.  p.  350. 

Suokling,  C.  W.,  Clinical  notes  on  paralysis  of 
the  diaphragma.    Brit.  med.  Joum.  May  28. 

Szczypiorski,  Maladie  de  Friedreich  accom- 
pagnee  de  troubles  trophiques  chez  xm  imbeoüe  epil^ 
tique.  Ann.  med.-psychol.  7.S.  XV.  3.  p.404.Mai— -Juin. 

Talma,  S.,  Zur  Eenntniss  d.  Leidens  d.  Bauch- 
sympathicus.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XUX.  2  u. 
3.  p.  206. 

Thiem,  C,  Bemerkungen  zur  Behandlung  u.  Be- 

gitachtune  von  Unfallverletzten.  3.  Aufl.  Berlin.  Eugen 
rosser.  8.  32  8.    60  Pf. 

Tison,  E.^  BamoUissement  du  oorps  strie  droit 
par  embolie;  hemiplegie  gauche;  atherome  calcifie  de 
Taorte  et  des  arteres  ooronaires;  hypertrophie  du  eoeur; 
absence  d*angine  de  poihine.  Bull,  de  la  Soo.  snat.  5.  S. 
VI.  15.  p.  401.  Mai— Juin. 

Tochtermann,  A.,  üeber  d.  Cirkulationsstßrun- 

fen  im  epilept.  Anfalle.    Dorpat.  Earow.  8.  75  S.  mit 
Täfehi.    21D[.50Pf. 

Tonoli,  Stefano,  Noteclinichedi  neuropatologia. 
Gazz.  Lomb.  9.  S.  V.  20.  21.  23.  24.  25.  26. 

Toulouse,  Edouard,  Hallucinations  unilaterales 
chez  une  femme  ayant  une  lesion  circonscrite  du  oer- 
veau.    Gaz.  des  Hop.  63. 

Vandervelde,  Tubercule  de  la  pie-mere.  Joum. 
de  Brux.  L.  24.  p.  403.  Juin. 

Vogt,  Gotthold,  üeber  Meningitis  spinalis.  Mit- 
theil, a.  d.  Tübinger  Poliklin.  2.  p.  10. 

Voisin,  J.,  et  A.  Peron,  Becherches  sur  Falbu- 
minurie  post-paroxystique  chez  les  epileptiques.  Arch. 
de  Neurol.  XXm.  p.  353. 

Walton,  G.  L.,  A  contribution  to  the  study  of 
Chorea,  with  special  reference  to  its  connection  with 
rheumatism  and  heart  disease.  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  cm.  5.  p.  520.  May. 

Wanderversammlung  der  südwestdeutschen 
Neurol.  u.  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  am  28.  u.  29.  Mai 
1892.  Neurol.  Centr.-Bl.  XI.  12.  13.  —  Wien.  med. 
Presse  XXXTTT.  26. 

Weber,  Leonard,  On  the  present  State  of  the 
chronic  diseases  of  the  spinal  cord  especially  of  tabee  and 
neurasthenia.  New  York  med.  Becord  XTJT.  22.  p.  593. 
May.  —  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XVII.  6.  p.  445. 
June. 

Wheaton,  S.W.,  Extemalhydrocephalus.  Pathol. 
Soc.  Transact  XLH.  p.  1. 1891. 

White,  W.  Haie,  and  C.  H.  Golding-Bird, 
2  cases  of  idioglossia,  with  phonographic  demonstration 
of  the  peculiarity  of  the  speech.  Med.-chir.  Transact 
LXXIV.  p.  181. 1891. 

Wilbrand,  Hermann,  üeber  d.  Verftndemngen 
d.  Gesichtefeldes  b.  d.  iraumat  Neurosen.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  16.  —  Vgl.  a.  19.  p.  434. 

Wilbrand,  Hermann,  Em  Fall  von  Seelenblind- 
heit u.  Hemianopsie  mit  Sektionsbefnnd.  Ztschr.  f.  Ner- 
venhkde. n.  5  u.  6.  p.  361. 

Wilbrand,  H.,  u.  A.  Saenger,  üeber  Sehstö- 
mngen  b.  funktionellen  Nervenleiden.  Leipzig.  F.C.W. 
Vogel.  Gr.  8.  VI  u.  190  S.  mit  Abbüd.    4Mk. 

Wylie,  John,  The  disorders  of  speech.  Edinb. 
med.  Joum.  XXXVH.  11.  p.  917.  May. 

Z  a  c  h  e  r ,  T  h.,  üeber  einen  Fall  von  Migraine  oph- 
thalmique  mit  transitor.  epilept  Geistesstörung.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  28. 

Zaniboni,  Baldo,  Emiple^  facdale  completa 
d^origine  centrale  in  seguito  ad  mfluenza.  Bif.  med. 
vm.  142. 

Ziegler,  Paul,  üeber  LSsionen  im  Sacralthefle 

39 


3oe 


IV.  9. 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  tmd  Auslands. 


IV.  9. 


des  Bückenmarks.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XIHI.  3  u.  4. 
p.  107. 

Zirm,  Ed.,  Exophthalmus  n.  Thrombose  d.  Him- 
sinus.    Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  26.  27.  28. 

Znntz,  N.,  üeber  d.  Stellung  d.  Stimmbandes  bei 
Lähmung  d.  N.  recurrens.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  163. 

S.  a.  n.  Anatomie  u.  Physiologie.  JH.  Awtow- 
kratow,  Babes,  Campbell,  Favre,  Fleiner, 
Oernet,  Klippel,  Kopp,  Eossowitsch,  Lang- 
hans, Looft,  Monakow,  Moos,  Otto,  Schiff, 
Schleiffarth,  Stieglitz,  Tooth,  Triboulet. 
IV.  1.  Buch,  Cattani,  Harris,  Leiblinger; 
2.  Tetanus,  infektiöse  Meningitis,  Combemale,Don-^ 
kin,Lykke, Mills;  3.Hereus;4.Chew,Church, 
Collier,  Selling,  Tereschtsohenko,  Thom- 
son; 5.Horuer,  W  eissenberg;  6.  Auld,  Caspar, 
Thomas;  7.  Fräser,  Lovett,  Targett;  Q.Bar- 
bier, Brault,  Renault,  Thiroloiz;  10.  Corlett, 
Du  Mesnil,  Duplay,  Bona;  11.  Bense,  Elsen- 
berg, Eshner,  Heller,  Horowitz.  V.  1.  Oraig; 
2.a.  Chirurgie d. Nervensystems, Go\\in%\  2. b.Battle; 
2.  e.  Targett.  VI.  Boldt,  Gördes,  Krog.  VII. 
Born,  Ehrendorfer,  Gerdes,  Green,  Kalten- 
bach,  Pilliet,  Pollock,  Smith,  Valude.  VIII. 
Asch.  IX.Cousot, Redlich, Targowla.  X.Prio- 
leau,  Rehmer, Schnabel,  Somya.  XI. Kessler, 
Kibbe,  Krause,  Meyjes,  Moos,  Seiss,  Sexton. 
Xin.2.Casciani,Churton,Francis,Hammond, 
Hinsdale,  Moncorvo,  Niermeijer,  Potts,  Rei- 
chert, Santesson,  Tomasini.  XIV.  3.  Elektro- 
therapie;  4.  Suggestionstherapie.  XVE.  Alexander, 
fiönig,Korbsch.  XVin.8chiff.  XX.Westphal. 

9)  OanstUutionsanomcUien. 

Abel  es,  M.,  üeber  alimentäre  Oxalurie.  Wien. 
kUn.  Wchnschr.  V.  19.  20. 

Abelmann,  M.,  PeUosis  rheimiatica  im  Säuglings- 
alter.   Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  IX.  15. 

A  b  r  a  h  a  m ,  P.  S.,  On  a  supposed  case  of  indigenous 
leprosy  [really  Carcinoma].  Pathol.  Soc.  Transact.  XLII. 
p.  309.  1891. 

Alt,  M.,  XL  J.  Weiss,  Anaemia  infantilis  pseudo- 
leucaemica.    Med.  Centr.-Bl.  XXX.  24.  25. 

Barbier,  H.,  Des  rapports  entre  les  lesions  des 
capsules  surrenales,  les  lesions  nerveuses  sympathiques 
et  la  maladie  d' Addison.    Gaz.  de  Par.  29. 

B  a  r  d ,  De  la  coexistence  de  2  Cancers  primitifis  chez 
le  memo  sujet.    Arch.  gen.  p.  541.  Mai. 

Berthen son,  Leo,  Zur  Statistik  u.  Aettologie  d. 
Scorbuts.  Die  Scorbutepidemie  Yon  1889  nach  Beob- 
achtungen im  St  Petersb.  Nicolai-MiUtärhospital.  Leipzig. 
Druck  Yon  J.  B.  Hirschfeld.  8.  54  8.  mit  6  Curven.  — 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIX.  2—5.  p.  127.  323. 

Birch -Hirschfeld,  Die  schweren  anäm.  Zu- 
stände.   Wien.  med.  Presse  XXXTTL  17.  p.  687. 

Brault,  A.,  etE.  Perruchet,  Maladie d' Addison 
Sans  lesions  apparentes  des  capsules  surrenides;  tuber- 
cule  accole  au  gangUon  semi-lunaire  droit  Semainem^. 
XIL29. 

Gaste  Hin  0,  Pietro  F.,  Necrobiosi  lenta  dei  glo- 
buli  rossi.    Rif.  med.  VHL  77. 

Chauyet,  üeber  d.  Behandl.  d.  Zuckerhamruhr 
an  d.  Quellen  von  Royat  üebersetzt  von  F.  C.  Müller. 
Leipzig.  Verl.  d.Reichs-Med.- Anzeigers.  8.  10  S.  25  Pf. 

Cheron,  Les  peptones  et  la  peptonurie.  Bull,  de 
Ther.  LXI.  22.  24.  p.  504.  535.  Juin  15.  30. 

Ciaceri,  Sul  morbo  maculoso  di  Werlhof.  Gazz. 
degU  Gspit  XITT.  61. 

Crocq  fils,  Jean,  Etüde  sur  Tadenie  ou  pseudo- 
leucemie  (maladie  de  Hodgkin).  Bruxelles  1891.  H.  La- 
mertin.  8.  83  pp.  et  5  pL    3  Mk.  75  Pf. 

D '  E  s  p  i  n  e ,  Observation  de  purpura  hemorrhagica 
aveo  oedemes  etendus  de  la  peau.  Revue  med.  de  la 
Suisse  rem.  Xn.  7.  p.  449.  Juiliet. 


Douglas,  W.  T.  Parker,  Rapidly  üatal  case  of 
diabetes.    Bht.  med.  Joum.  June  25.  p.  1359. 

Dresohfeld,  J.,  On  acute Hodgkins  disease.  Bnt 
med.  Journ.  April  30. 

Ebstein,  Wilh.,  üeber  d.  Lebensweise  d. Zucker- 
kranken. Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  144  S. 
3  Mk.  60  Pf. 

E  b  s  t  e  i  n ,  W  i  1  h.,  Zur  &nährung  d.  Zuckerkranken. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XViU.  19. 

Engelhardt,  R  von,  üeber  eine  seltoieCom- 
plikation  b.  Leukämie.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
IX.  18. 

Eshner,  Augustus  A.,  3  cases  of  diabetes  melli- 
tus.   Philad.  med.  News  LX.  16.  p.  431.  ApriL 

Foxwell,  Arthur,  On  the  conditioixofthevasca- 
lar  System  in  anaemic  debility.  Brit  med.  Joum.  April 23. 

Francesco  e  Santo  Marino-Zuco,  Bicerche 
sul  morbo  di  Addison.    Bif.  med.  VIH.  64. 

Gillespie,  A.  Lockhart,  Notes  on  a  case  of 
paroxysmal  methaemoglobinuha.  Edinb.  med.  Journ. 
XXXVn.  12.  p.  1093.  June. 

Grosz,  Julius,  Beobachtungen  über  Glykosnrie 
im  Säuglingsalter,  nebst  Versuchen  über  alimentäre  Qly- 
kosurie.    Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXIV.  1.  p.  83. 

Haig,  A.,  The  elimination  of  water  and  the  patho- 
logy  of  dropsy.    Lancet  H.  2;  July. 

Haig,  A,  and  Walsham,  C&se  of  diabetes  melli- 
tus; sloughing  abscess  of  band;  carbuncles;  pyaemia; 
death.    Lancet  I.  19.  p.  1026.  May. 

Harlay,  Vaughan,  Rapidly  fatal  (pancreatic) 
diabetes.    Brit  med.  Joum.  June  18.  p.  1330. 

Hirschfeldt,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  d.  Pepton- 
urie. Dorpat  Earow.  8.  39  S.   1  Mk. 

Hock,  A.,  u.  H.  Schlesinger,  Hämatolog.  Sta- 
dion.   Wien.  Beitr.  z.  Kinderhkde.  N.  F.  n. 

J  a  c  q  u  e  t ,  L.,  Diabete  maigre  chez  un  adolescent; 
perversion  nutritive  enorme;  evolution  rapide  et  con- 
somptive.    Gaz.  des  Hop.  75. 

Jak e s c h ,  W.,  Bleichsucht  u.  Blutarmuth  b.  weibl. 
Geschlecht  Berlin.  Carl  Dunker.  8.  32  S.   75  Pf. 

J  a  1 1  an  d ,  W.  H.,  Sequel  to  a  case  of  epithelioma  in 
a  man  aged  102.    Brit  med.  Joum.  May  7.  p.  992. 

Jenkins,  J.  0.,  Diabetes  mellitus.  Amer.  Pract 
and  News  N.  S.  XIH.  13.  p.  395.  June. 

Jones,  IsaacJ.,  So-called  malarial  haemoglobin- 
uria.    New  York  med.  Becord  XUI.  1.  p.  26,  July. 

Josephs,  George  E.,  A  case  of  peliosis  rheuma- 
tica.    New  York  med.  Kecord  XU.  21 ;  May. 

K  a  n  t  h  a  c  k ,  A.  A.,  Acute  leucocytosis  produced  by 
bacterial  producta.    Brit  med.  Joum.  June  18. 

Eanthack,  A.  A.,  The  diagnostic  value  of  tbe 
eosinophile  leucocytes  in  leukaemia  and  Hodgkin's  disease. 
Brit.  med.  Joum.  July  16. 

Elemperer,G.,  Ueber  d.  neuesten  Fortschritte  in 
d.  Pathologie  u.  Therapie  d.  Diabetes  mellitus.  Wien, 
med.  Bl.  XV.  28. 

Krüger,  Friedrich,  Die  Znsammensetzung  des 
Blutes  in  einem  Falle  von  hoohgrad.  Anämie  u.  einem 
solch,  von  Leukämie.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
IX.  2L 

L  e  n  n  e ,  Einiges  über  Diabetes  mellitus.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVIII.  21. 

Leo,  H.,  Ueber  d.  Mstein'sGhe  Theorie  d.  Diabetes 
mellitus.    Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  Xni.  25. 

Liebe,  P.,  Ein  Fall  von  Paraffinkrebs.  Arb.  a.  d. 
chir.  Poliklin.  zu  Leipzig  H.  p.  44. 

Mackenzie,  John  Cumming,  Melanotic  sar- 
coma,  very  videly  disseminated.  Pathol.  Soc.  Transact 
LXn.  p.  321.  1891. 

Monro,  T.E.,  On  a  case  ofleukaemia,  whiohoccur- 
red  in  the  Glasgow  Royal  Infirmary,  in  1890;  with  an 
account  of  certiun  peculiar  bodies  which  are  present  in 
the  interstitial  substance  of  the  heart- wall.  Glasgow  med. 
Journ.  XXXVn.  5.  p.  349.  May. 


IV.  10. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  10. 


307 


Pawlowsky,  A.,  ZorLelire  von  d.  Aetiologie  d. 
Leukämie.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIU.  28. 

Pfeiffer,  Emil,  Ueber Hamsäare  u. Gicht.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  17. 19.  20.  22. 

Ralfe,  Chas.  H.,  Certain  questions  on  the  treat- 
ment  of  diabetes.    Lancet  I.  17.  18;  April. 

Renaalt,  Jules,  Occipnt  moa  avec  rachitisme 
tres-prononce  des  eztremites,  sans  spasme  de  la  glotte 
ni  convolsions.  Ball,  de  la  See.  anai  5.  S.  VI.  9.  p.  302. 
Mars — Ayiü. 

Roberts,  >Vm.,  On  the  chemistry  and  therapea- 
tics  of  orio  acid  gravel  and  gout.  Lancet  I.  25.  26 ;  Jone, 
n.  2.  3;  July.  —  Bht  med.  Joam.  Jane  18.  25.  Jaly2.9. 

Roth,  Otto,  Ueber  einen  Fall  Ton  Sarkom,  ver- 
banden mit  hämorrhag.  Diathese.  Mitth.  a.  d.  Tübinger 
Poliklin.  2.  p.  59. 

Schmitz,  Richard,  Prognose  n.  Therapie  der 
Zackerkrankheit  nach  eigenen  £rfa£rang6n.  Bonn.  Friedr. 
Ck>hen.  8.  55  S.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  22. 

Sobernheim,  Qeorg,  Ein  Beitrag  zor  Lehre 
von  d.  Hämatoporphyrinnrie.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVin.  24. 

Stoermer,R,  DerDiabetesinsipidus.  Kiel.  Gnev- 
kow  u.  y.  GeUhom.  8.   125  u.  25  S.  3  Mk. 

Thiroloiz,  J.,  Diabete  bulbaire  (ISmois)  ayant 
evolae  sur  un  terrain  herpetique,  ä  marche  suraigue. 
Ball,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  VI.  9.  p.  277.  Mars— Avril. 

Vigenaud,  Purpura hemorrhagique suivie de mort 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XX.  7.  p.  51.  Juillet 

Watkins-Pitchford,  Wilfred,  A  case  of 
rapidly  fatal  diabetes  mellitus  in  a  boy  aged  10.  Bht 
med.  Joum.  May  28. 

Williamson,  R.  T.,  Some  points  in  the  etiology 
and  patholosy  of  diabetes  mellitus.    Lancet  n.  2 ;  July. 

Woodhead,  G.  Sims,  On  cancer  and  cancerous 
diseases.  Brii  med.  Joum.  May  7.  —  Lancet  I.  19;  May. 

Woodhead,  G.Sims,  On  the  etiology  of  cancer. 
Lancet  1. 19 ;  May.  —  Brit  med.  Joum.  May  14.  p.  1052. 

8.  a.  I.  Hoppe-Seyler,  Rau,  SalkowskL 
n.  Arthus,  Lilienfeld,  Seegen.  HI.  Barbier, 
De  Renzi,  Lepine,  Minkowski,  Raymond, 
Virchow,Winiarski.  IV.l.Strümpell;  2.Eohl- 
stock;  4.  Handford,  Sergent;  5.  Bargellino, 
Cooper;  6.  Lunn,  Sainton;  S,  Akromegalie,  Base- 
dow'sehe  Kra/nkheüy  Myxödem,  Stone;  10.  S-ack;  11. 
Loos.  V.  2.  c.  Burckhardt,  Thiroloiz.  Vn. 
Born,  Green,  Townsend.  Vni.  Sutherland, 
Thomson.  IX.  Klippel,  Krypiakiewicz.  X. 
Alexejew,  Straub.  XTII.  2.  Campbell,  Ger- 
lach, Master,  Sommerbrodt,  TommasolL 
XIV.  4.  Schubert,  Stähle. 

10)  Hautkrankheiten. 

Amsler  sen.,Bftderbehandlungd. Ekzeme.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXTT.  13. 

Ashmead,  Albert  S.,  On  the  caro  of  lepers  in 
Japan.    Univers.  med.  Mag.  IV.  8.  p.  588.  May. 

Blumer,  Carl,  Hereditäre  Neigung  zu  traumat. 
Blasenbildung  (Epidermolysis  bullosa  hereditaria).  Er- 
gänzongsh.  z.  Aren.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  H.  p.  105. 

Bon  de  t,  Melanodermie  parasitaire.  Lyon  med. 
LXX.  p.  262.  Juin. 

Cantrell,  J.  Abbott,  Remarks  on  and  treatment 
ef  patients  in  the  skin  clinic  of  the  Jeffreson  med.  Coli. 
Hospital.    Therap.  Gaz.  3.  S.  VIE.  4.  p.  217.  April. 

Corlett,  William  Thomas,  Diseases  of  skin 
associated  with  derangements  of  the  nervous  System. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CIQ.  6.  p.  633.  June. 

Corlett,  William  Thomas,  A  few  suggestions 
on  diagnosis  and  treatment  of  lupus.  Philad.  med.  News 
LX.  25.  p.  687.  June. 

Daggett,  Henry  Ingledew,  Acaseofgangrene. 
Bht  med.  Joum.  April  23.  p.  860. 

Delepine,  Sheridan,  and  Ch.  Slater,  A  case 


of  leprosy,  with  remarks  on  the  nature  of  lesions  found 
in  the  lun^.  Pathol.  Soc.  Transact.  XLH.  p.  386. 1891. 
Delepine,  Sheridan,  A  case  of  melano-mycosis 
of  the  skin.  Pathol.  Soc.  Transact  XLH.  p.  423.  1891. 
Dräsche,  A.,  u.  A.  Weichselbaum,  Vorlauf. 
Bericht  über  d.  Miliaria-Epidemie  im  polit  Bezirke  Gurk- 
feld in  Erain.  Das  österr.  Sanitätswesen  19;  Beil.  — 
Wien.  med.  Bl.  XV.  20. 

Dubrueilh,  William,  De  Timpetigo  herpeti- 
forme.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  3.  S.  IH.  4.  p.  353. 

Dubrueilh,  W.,  et  J.  Sabrazes,  Du  fiavus  epi- 
demuque  circine.    Mercredi  med.  19. 

D  u  M  e  s  n  i  1 ,  Zur  Aetiologie  d.  Prurigo.  [Sitz.-Ber. 
d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  2. 3.]  Würzburg.  Stahel. 
8.   10  8.    30  Pf. 

Duplay,  Naevi  vasculares  du  membre  inferieur 
droit  et  de  la  portion  inferieure  correspondante  de  Tab- 
domen  avec  hemi-atrophie  partielle  du  corps.  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XXIX.  24. 

Eraud,  Melanoderaüe.  Lyon  med.  LXX.  p.  264. 
Juin. 

Evans,  Sheldon  Guthrie,  Favus  and  iis  treat- 
ment Results  in  139  cases.  New  York  med.  Reoord 
XU.  18;  April. 

Favier,A.,  2cas  d'oedeme  rhumatismal  esseniiel. 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XIX.  6.  p.  507.  Juin. 

Fournier,  L'evolution  generale  de  Fherpes.  Gaz. 
des  Hop.  61. 

Fournier,  Les  principales  varietes  de  Theipes. 
Gaz.  des  Hop.  64. 

Geill,  W.  M.,  Badetablissement  te  Palantoengan. 
Lepraverslagen  over  1891.  Geneesk.  Tijdschr.  voor 
Nederi.  Indie  XXXH.  1.  blz.  8. 

Hagen,  Adolf,  Zur  Eenntniss  d.  halbseit Naevus 
verrucosus.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXTX.  19. 

Heitzmann,  Louis,  Die  Vereiterung  d.  Leder- 
haut Ergänzimgsh.  zum  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  II. 
p.  229. 

Joseph,  Max,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten. 
Leipzig.  Georg  Thieme.  8.  X  u.  298  S.  mit  33  Abbild, 
im  Text  u.  3  Photogravuren  auf  1  Tafel.    6  Mk. 

E  i  1 1  i  a  n ,  Zur  Diagnose  gewisser  Friihformen  vom 
Pemphigus  mucosae.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXVI.  6. 

Kirchner,  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus.  Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXIV.  4.  p.  541. 

Lassar,  Oscar,  Die  Bäderbehandl.  d.  Ekzeme. 
Therap.  Monatsh.  VI.  5.  p.  226. 

Lassar,  Oscar,  üeberd. Natur d. Pityriasis rosea. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVUL  21. 

Ledermann,  R.,  üeber  d.  Osmirung  d.  nommlea 
Haut    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  28. 

Leloir,  H.,  u.  E.  Vidal,  Symptomatologie  u. 
Histologie  d.  Hautkrankheiten.  In  deutscher  Bearbeitung 
von  Eduard  Schiff,  2.  lief.  Hamburg  u.  Leipzig.  Leop. 
Voss.  Lex.-8.  S.  81— 160  mit  6  Tafeln.    8  Mk. 

Materne,P.,  Tndtement  du  liehen  plan  par  rhydro- 
thenn)ie.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  HI.  6.  p.  693. 

Matheny,  R.  C,  The  treatment  of  certain  fEuniliar 
diseases  of  the  skin.  New  York  med.  Reoord  XUI.  2 ; 
July. 

Möller,  Magnus,  Ett  fsdl  af  liehen  planus  med 
affektion  af  munslemhinnan.    Hygiea  LTV.  4.  S.  362. 

Möller,  Magnus,  Gifves  det  en  vesikulär  erup- 
tionsform  af  liehen  ruber?  Nord.  med.  ark.  N.  F.  n.  3. 
Nr.  18. 

Murphy,  George,  2  cases  of  Xeroderma  pigmen- 
tosum.   Philad.  med.  News  LX.  16.  p.  435.  Apnl. 

Neve,  ErnestF.,  Leprosy  in  Eashmir.  Brit  med. 
Joum.  July  16. 

Pilliet  et  Mauclaire,  Gontribution  ä  Tetude  da 
moUuscum  simple.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  VI.  17. 
p.  444.  Juin. 

Port,  Xonrad,  üeber d. Wirkung d. TubercuHnum 
Eochii  b.  Lupus  nach  den  Beobachtungen  an  d.  Münchn. 


308 


IV.  11. 


Medicmisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


IV.  11. 


chir.  Klinik,  piünchn.  med.  Abhandl.  3.  B.  2.]  München. 
J.  F.  Lehmann.  Gr.  8.   41  8.  mit  1  TafeL    1  Mk. 

Bona,  S.,  8eit  4  JJ.  bestehender  Proritos  univer- 
salis b.  einem  Ojähr.  Knaben.  Ergänzungsh.  z.  Arch.  t 
Dermatol.  u.  Syph.  n.  p.  253. 

Rossi,  Andrea,  La yescicazdone della pelle.  Gazz. 
degh  Ospit.  Xm.  79. 

Saalfeld,Edmund,UeberBäderbehandl.b.  Haut- 
krankheiten.   Therap.  Monatsh.  Tl.  5.  p.  229. 

Sack,  A.,  Zur  Anatomie  u.  Pathogenie  d.  liehen 
Bcrophulosorum.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XIV.  11. 
p.  437. 

Savill,  Thomas  D.,  Ueber  eine  epidem.  auftre- 
tende Hautkrankheit,  welche  einige  Aehnlichkeit  mit 
Ekzem  u.  Pityriasis  rubra  darbot  u.  während  d.  Sommers 
u.  Herbstes  1891  hauptsächlich  in  d.  westl.  Theile  von 
London  auftrat  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XV.  1.  p.  1. 

Savill,  Thos.,  Epidemie  dermatitis.  Brit  med. 
Joum.  June  25.  p.  1378. 

Smith,  T.  F.  Hugh,  Acute  dermatitis  followed  by 
exfoliation  from  head  to  foot  Brit  med.  Joum.  May  7. 
p.  964. 

Societe  fran^aise  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie,  Paris,  21. — 23.  avriL  Semaine  med.  XTT.  20.  — 
Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphihgr.  VIL  SuppL,  MaL 

Taylor,  G.  G.  Stopford,  A  case  of  acute  derma- 
titis during  an  epidemic  influenza.  Brit  med.  Joum. 
April  23.  p.  861. 

Tresilian,  Fred.,  Purpura  febrilis  oaused  by 
copaiba.    Brit  med.  Joum.  May  14.  p.  1019. 

Unna,  P.  G.,  Impetigo  Bockhart,  der  durch  Eiter- 
kokken verursachte  Oberluiutabscess.  [Berl.  Klin.  46.] 
Berlin.  Fischer's  med.  Buchh.  Gr.  8.  24  S.    60  Pf. 

Walker,  Norman,  Die  schottischen  Hautkrank- 
heiten.   Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XV.  1.  p.  16. 

Williams. A. Winkelried, Cutislaxa.  Monatsh. 
f.  prakt  Dermatol.  XIV.  12.  p.  490. 

S.  a.  I.  Reale.  IL  Behn,  Broes  van  Dort, 
Dessoir,  Gad,  van  Gebuchten,  Hardy,HeusB, 
Levy,  Sederholm,  Winkler.  UI.  Goats,  Dam- 
man,  Gernet,  Kirchner,  Looft,  Rickli,  Bobb, 
Schuchardt  IV.  2.  Dünn,  Moncorvo,  Savill, 
Winckler;  4.Heydenreich;  8.Barham,Cavaz- 
zani,  Grooco,  Horwitz,  Nonne,  Scheiber, 
Strümpell;  9.  Abraham,  Ciaceri,  d'Espine, 
Haig,  Josephs,  Thiroloix,  Vigenaud.  V.  1. 
Bardeleben,  Kummer,  Phocas,  Sick,Urban; 
2.  a.Clutton,  Lennander,  Bau;  2.e.Finzi,  Len- 
nander,  Widenmann.  VI.  Coignet,  Gärtner. 
VII.  VanderpoeL  VIH.  Goodwyn,  Ssokolow. 
X.  Faye,Gorand.  XI.  Murray.  XOI.  2.  Bidder, 
Bovero,  Drasche,Ehrmann,Jamieson,Isaac, 
Lorenzo,Badcliffe,  Schwimmer,  Tommasoli. 
XVin.  Fröhner,  Jenssen. 

11)  Venerische  Rnxnkheüm, 

A  u  b  e  r  t ,  Syphilide  pigmentaire  du  sein.  Lyon  med. 
LXX.  p.  190.  Juin. 

Bense,  C.  L.,  Jackson'sche  epilepsie,  een  gevolg 
van  secondaire  syphilis.  Geneesk.  Tgdschr.  voor  NederL 
Indie  XXXTT.  2  en  3.  blz.  236. 

Berg,  Georg,  Ueber  intraurethrale  Sklerose. 
Monate.  I.  klin.  Dermatol.  XV.  1.  p.  14, 

Collinet,  Edouard,  Feie  syphilitique ;  siUons  et 
depressions  cicatridelles ;  gommes  et  hepatite  intersti- 
tidle;  syphilis  gommeuse  du  crane;  rate  et  reins  amy- 
lo'ides ;  nephrite  interstitielle.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S. 
VL  13.  p.  368.  Mai. 

Cooper,  Arthur,  Note  on  certain  modes  oftreat- 
ment  which  interfere  with  the  diagnosis  of  syphilis.  Lan- 
cetl.  19;  May. 

Cordier,  Traitement  des  chancres  sous  phimosis. 
Lyon  med.  LXIX.  p.  579.  Avril. 

Delepine,  Sheridan,  and  Richard  Sisley, 
Extensive  gummatous  lesions  of  the  liver,  diaphragma, 


lang,  and  spieen.  Pathol.  Soc.  Transact  XLIL  p.  141. 
1891. 

Ducrey,  Augusto,  e  Mario  Oro,CDutribuziQne 
aU'istologia,  patolo^,  etiologia  e  patogenesi  del  condi- 
loma  acuminato.    Elf.  med.  Vlil.  129. 

Elsenberg,  Anton,  Die  sogen.  Raynaud'sche 
Krankheit  (Gangraena  synunetrica)  syphilit  Ursprungs. 
Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XXIV.  4.  p.  577. 

Eshner,  Augustus  A.,  3  cases  of  visceral  syphi- 
lis (pulmonary  and  hepatic,  cerebral  syphilis).  Philad. 
med.  News  LX.  16.  p.  428.  449.  April. 

Finger,  E.,  Die  Syphilis  u.  d.  vener.  Krankheiten. 
3.  Aufl.  Wien.  Deuticke's  Verl  8.  XII  u.  312  S.  mit 
5  Tafeln.    7  Mk. 

Gerber,  Syphilis  des  NaBenrachenraums.  Ergän- 
zungsh. z.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  n.  p.  3. 

Haslea,  S.  M.,  A  case  of  hereditary  syphilis.  Phi- 
lad. med.  News  LX.  26.  p.  717.  June. 

Heller,  Julius,  Ein  Fall  von  chron. Hydrooepht- 
lus  b.  hereditärer  Syphilis.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  26. 

Horwitz,  Orville,  Spinal  anaemia  due  tosyphi- 
lis.    Therap.  Gaz.  3.  S.  Vm.  4.  p.  251.  ApriL 

Jacobson.  Alezander,  Ueber  syphilit  Narben- 
strikturen  d.  Schlundes.  Arch.  f.  klin.Chir.  XLIIL3u.4. 
p.  371. 

Jacquet,  L.,  Becherches  de  clinique  etdebacte- 
riobgie  sur  le  rheumatisme  blennorrhagique.  Ann.  de 
DermatoL  et  de  Syphiligr.  m.  6.  p.  681. 

Je  SSO  p,  G.  M.,  Ulcus  penis.  Brit  med.  Joon. 
April  23.  p.  884. 

Lang,  E.,  Ordinationsformeln  aus  d.SyphiliBabthei- 
lung  von  K  L.  2.  Aufl.  Wien.  Safaf.  Gr.  16.  36  S. 
1  Itt.  40  Pf. 

L  a  s  s  a  r ,  0.,  Zur  Ananmese  d.  Spätsyphilide.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXIX,  29. 

Letzel,  G..,  Lehrbuch  d.  Geschlechtskrankheiten. 
Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Lex. -8.  XTT  u.  436  8. 
mit  71  Holzschn.    10  Mk. 

Loos, Johann,  Die  Anämie  b.  hereditärer  Syphilis. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  20. 

Marjolin,  Sur  la  contamination  des  noorrices  par 
des  enfants  atteints  de  syphilis.  Bull,  de  TAcad.  3.  8. 
XXVn.  24.  p.  823.  Juin  14. 

N  e  u  m  a  n  n ,  I.,  Ueber  Vererbung  d.  Syphilis.  ArcL 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXIV.  4.  p.  591. 

Neumann,  L,  Syphilis  u.  Ehe.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIE.  23—26. 

Newcomb,  James  E.,  Syphilis  of  the  lingual 
tonsil.    Philad.  med.  News  LXI.  1.  p.  4.  July. 

Ostermayer,  Nicolaus,  Beitrag  zur  Kenntoiss 
d.  syphilit  Muskelentzündung  (Myositis  syphilitica).  Er- 
gänzungsh. z.  Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  n.  p.  13. 

P  a  u  1  y ,  R,  Un  cas  de  reinfection  syphilitique.  Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  IH.  6.  p.  690. 

Payne,  J.  F.,  Oedvaria  showine  irregulär  absorp- 
tion  of  bone  from  a  case  of  congenital  syphilis.  PathoL 
Soc.  Transact  XTiTT.  p.  252. 1891. 

P  e  r  r  y ,  E.  C.,  Di£Euse  syphihtic  fibrosis  of  the  lungs. 
Pathol.  Soc.  Transact.  XT.TT.  p.  53. 1891. 

Robinson,  Fred.  Byron,  Gonorrhoea  of  the 
vesiculae  seminales  (spermato-cystitis).  Philad.  med. 
News  LX.  19.  p.  508.  May. 

Bolleston,  H.  D.,  Gumma  of  lung.  Pathol.  Soa 
Transact  XTiTT.  p.  50. 1891. 

Bona,  S.,  Casuist  Beiträge  zu  d.  Entzündungen  d. 
Sehnenscheiden,  Schleimbeutel,  Muskeln  u.  peripher.  Ner- 
ven im  Verlaufe  d.  Gonorrhöe.  Ergänzungsh.  z.  Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  n.  p.  247. 

Spietschka,  Theodor,  Ueber  d.  Behandlung  d. 
Bubonen,  insbes.  seit  Anwend.  d.  WeUmder'^i^ea  Methode. 
Ergänzungsh.  z.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  H.  p.  63. 

Stanziale,  Bodolfo,  Gontribuzione  clinioa  allo 
studio  dei  tumori  gommosi.    Kif.  med.  YIII.  57. 


IV.  12. 


Hedicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


V.l. 


309 


Stranss,  Hermann,  lieber  Lnes  tarda  laryngis 
un  Kindesalter.    Arch.  f.  Kinderhkde.  XIV.  5.  p.  312. 

TrzciAski,  T.,  Beitrag  zur  Behandlung  d.  ohron. 
Trippers.  Urg&izungBh.  z.  Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  IE. 
p.  28. 

Welander,  Edvard,  Fall  af  strictora  pharyngis 
syphflitioa.    Hygiea  UV.  5.  S.  427. 

Zwinew,  Zar  Therapie  d.  ülcos  moUe.  Rossk. 
Med.  8.  —  Petersb.  med.  Wohnschr.  Rnss.  med.  lii  4. 

8.  a.  m.  Erefting,  Risse,  Trapesnikow, 
Unna,  Wolff.  IV.  4.  Pitt;  5.  Ghika,  Wertheim; 
6.  Nash;  8.  Armstrong,  Dinkler,  Erb,  Gilles, 
Hntchinson,  Minor,  Muchin,  Nonne,  Panly, 
Pick,  Pitt,  Sorrentino;  10.  Societe.  V.  2.  c. 
Socqnet;  2.  d.  Hamrökrensirilänren,  VI.  Büttner, 
Gaben.  Vn.  Steinbüchel.  IX.  Homen,  Hüfler. 
X.Cheney,Erdberg,Galtier,Goald,Makrocki, 
Norrie.  XI.Barclay,Jaoobson,Morrice.  XIII.2. 
Bovero,  Fox,  Goroohow,  Iljin,  Jallien,  Ray- 
mond, Reyerdin,  Thorner,  Tommasoli,  Unna. 
XV.  ProsiüiUion,    XX.  Rosenbaum. 

12)  PcarasUen  heim  Menschen, 

Allen,  Charles  W.,  Nomenolature  of  Pediculosis. 
Boston  med.  and  sur^.  Joum.  GXXVI.  18.  p.  440.  Mai. 

Berenger-Feraud,  De  laladreriechezThonmie. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXVII.  6.  p.  481.  Juin. 

Bouilly,  Traitement  des  kystes  hydatiques  par 
rincision  ou  les  injections  de  sublime.  Meroredi  med.  18. 

B  r  a  u  n ,  M.,  Auf  welche  Weise  inficirt  sich  d.  Mensch 
mit  Parasiten?  [Samml.  gemeinyer8tändl.-wiss.  Vortr« 
N.F.  7.8.  Nr.  145.1  Hamburg.  Druckerei  A.-G.  8.  31  S. 
80  PI 

B  r  a  u  n ,  M.,  üeber  Euryocoelum  Sluiteri  Br.  Centr.- 
BL  f.  Bi^teriol.  n.  Parasitenkde.  XL  23. 

Brigidi,  Migrazione  di  un  lombricoide  nei  muscoli 
profondi  della  nuca  passando  a  traverso  la  coUonnaverte- 
bnJe  da  un  ascesso  scroMoso  apertosi  nella  faringe. 
Gazz.  degli  Ospit  XTTT.  67. 

Demateis,  Prospero,  Das  Auftreten  d.  Ascari- 
den  bei  Fieberbewegungen.  Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u. 
Parasitenkde.  XI.  21. 

£  p  s  t  e  i  n ,  A 1 0  i  s ,  Üeber  d.  üebertragung  d.  menschL 
Spulwurmes.    Verh.  d.  Ges.  f.  l^derhkde.  p.  1. 

Heisler,  Ignaz,  Pediculi  pubis  auf  d.  behaarten 
Kopfhaut    Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXIV.  4.  p.  589. 

Heusser,  Th.,  Spulwurm  in  d.  Tn^hea.  Schweiz. 
CoiT.-BL  XXn.  14. 

Hub  er,  J.  Ch.,  Bibliographie  d.  klin.  Helmintho- 
logie. 3  n.  4.  HefL  Die  Darmcestoden  d.  Menschen  (Ge- 
schichte n.  Literatur  d.  Taenien  u.  Bothriocephalen). 
München.  Lehmann's  Verl  Gr.  8.  S.  65— 150.  3  Mk. 
60  K. 

Leuckart,  Rud.,  lieber  die  grossen  amerikan. 
Leberegel.  Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XI.  25. 

▼on  Linstow,  Üeber  Filaria  Bancrofti  Cobbold. 
Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  Xn.  2  u.  3. 

Mao  Donald,  C.  W.,  Trichinosis.  Boston  med. 
aod  surg.  Joum.  CXXVI.  22.  p.  551.  June. 

Magalhaes,  P.  S.  de,  Note  ä  propos  des  mani- 
festations  chirurgicales  de  la  filariose.  Revue  de  Chir. 
tSL  6.  p.  524. 

Nabias,  B.  de,  Sur  quelques  oas  defaussehelmin- 
thiase.    Arch.  clin.  de  Bord.  I.  6.  p.  241.  Juin. 

8  c  h  e  i  e  r ,  Ueber  Echinococcus  im  Beckenzellgewebe. 
BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  18.  p.  442. 

Zappert,  Julius,  Neuerliche  Beobachtungen 
über  d.  Vorkommen  d.  Ankylostomum  duodenale  b.  den 
Bergleuten.    Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  24. 

8.  a.  n.  Braun,  Friserius,  Greenwood,  Ha- 
mann, Lutz  ,  Monticolli,  Ströse.  IQ.  Leich- 
tenatern.  IV.  5.  Piazza;  6.  Nicoll;  12.  Macla- 
ren. V.  2.  c.  Riohardson,  West;  2.  d.  Fenwick, 
LuQQ.    X.  Seyferi 


V.  Chimrgie. 

1)  AUgememe  ckvrurg,  Päihologie  u.  Therapie,  Op^ 
rcUionS'  u.  Verbcmdkhre. 

A  n  g  e  r  e  r ,  0.,  Die  neue  chirurg.  Klinik  in  München. 
Mit  einer  Rede :  d.  Entwicklung  d.  Chirurgie  in  München. 
München.  M.  Rieger'sche  Ümv.-Buchh.  Lex.-8.  30  S. 
mit  6  Tafebi.    1  Mk.  60  Pf. 

Arbeiten  aus  d.  chirurg. Klinik  d.  kön. Universität 
Berlin,  herausgeg.  von  E.  v.  BergmcMn.  6.  TheiL  Berlin. 
A.  Hirschwald.  Gr.  8.  HI  u.  192  S.  mit  7  Autotyp.  u. 
3  Tafebi.    6  Mk. 

Arbeiten  aus  d.  chirurg.  UniversitätspolikUnik  zu 
Leipzig,  herausgeg.  von  Benno  Schmidt,  IL  Heft  Leip- 
zig. F.  C.W.Vogel.  8.  90  S.  mit  10  Abbild,  im  Text  u. 
13  Tafeln. 

Atkinson,  J.  M.,  The  effect  of  blank  cartridges  on 
tissues.    Lancet  n.  1.  p.  19.  July. 

Bardeleben,  K.  A.  v.,  Zur  Behandlung  von  Ver- 
brennungen.   Deutsohe  med.  Wohnsohr.  XVilL.  23. 

Barlow,  John,  Statistios  of  surgical  Operations 
from  1883  to  1892.  Glasgow  med.  Joum.  XXlvm.  1. 
p.  1.  July. 

Bayer,  Carl,  Zur  Technik  d.  Operation  d.  Spina 
bifida  u.  Encephalocele.  Prag.  med.  Wohnschr.  XVH.  28. 

Beiträge  zur  klin.  CMrurgie.  Red.  von  P.  Bnms. 
XI.  1.  Tübingen.  H.  Laupp.  Gr.  8.  244  S.  mit  Abbild, 
im  Text  u.  10  Tafeln. 

Berg,  Henrik,  Gm  subluxationer.    Eira  XVI.  8. 

Bergstrand,  A.,  Gustaf  m.  blessyr  och  dees  be- 
handling  betraktad  fr&n  den  moderna  kirurgiens  Stand- 
punkt.   Eira  XVI.  9. 

Biagini,  La  oura  dxLanndongue  nelle osteo-arthti 
tuberoolari.    Sperimentale  XLYI.  10. 

Bier,  Aug.,  Osteoplasi  Nekrotomie  nebst  Bemer- 
kungen über  d.  an  d.  Kieler  chirurg.  Klinik  ausgeführten 
Methoden  d.  Nekrotomie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XT4TTT.  3 
u.  4.  p.  121. 

Blum,  A.,  Operations  chez  les  yieillards.  Arch« 
gen.  p.  5.  Juillet. 

B  r  a  n  n  e  r ,  Beitrag  zum  sichern  Nachweis  stählerner 
u.  eiserner  Fremdkörper  unter  d.  Haut  nach  Dr.  Edel' 
mann* 8  Methode.  Ann.  d.Krankenh.  zu  München  p.415. 

Bünau,  Günther  v.,  Ueber  einen  Fall  vonlipom 
mit  Oelcysten.  Arb.  a.  d.  chir.  Poliklin.  zu  Leipzig  II« 
p.  23. 

Chambers,  Talbot  R.,  Compression.  The  oure 
of  swoUen  breasts  and  for  swollen  testide.  New  York 
med.  Record  XU.  24;  June. 

Charvot,  Etüde  clinique  sur  la  patho^enie  et  le 
traitement  des  abces  chauds.  Revue  de  Ghir.  XII.  6. 
p.498. 

Cheyne,  W.  Watson,  On  the  treatment  of  sur- 
gical tubercular  diseases.  Lancet  I.  26;  June;  II.  2; 
July.  —  Brii  med.  Joum.  June  18.  25 ;  July  2. 

Chicken,  R.  C,  An  apparatus  for  the  drainage 
and  irrigation  of  deep  abscess  cavities.  Brit  med.  Journ. 
June  4.  p.  1192. 

Clements,GeorgePlaoe,Anew  surgical  needle. 
New  York  med.  Record  XU.  18.  p.  503.  April. 

Cleveland,  Clement,  An  operating  table  for 
geneial  and  gynaecological  surgery  adapted  to  give 
TrendeUnbyrg' s  posture.  New  York  Joum.  of  Gyn.  and 
Obst  n.  9.  p.  614. 

C 1  u  1 1 0  n ,  H.  H.,  Osteitis  deformans  of  a  Single  bone. 
Pathol.  Soo.  Transact.  XLE.  p.  246.  1891. 
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Dünn,  Gärtner,  GokUhwait,  Graupner,  Jones,  Köüiker, 
König,  Körte,  Lücke,  Mownier,  Morf,  Begnier,  Reiehd, 
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Luxationen  s.  IV.  8.  Milller.  V.  1.  Berg;  2.  a. 
Albert,  Marsh;  2.  b.  Battle,  Maephail;  2.  e.  Bergmann, 
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Bontschewsky,  A.D.,  üeber  d.  Einfl.  d.  anti- 
sepi  Mittel  auf  d.  Wundheilung.  Eine  experimentelle 
Arbeit    Petersburg.  8.  44  S.  mit  2  Tafeln.   [Russisch.] 

Bösen feld,  L.,  Ueber  portative  Holzverbände. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XYXTY,  17. 

Bu7ter,Q.  de,  u.  Eirchhoff,  Compendium  d. 
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schon  im  Gebrauche  stehender,  sowie  zweier,  noch  nicht 
benutzter,  schwerlÖsL  Quecksilber -Injektionspräparate. 
Wien.  khn.  Wchnschr.  V.  16. 17. 

Unna,  üeber  d.  Einfluss  d.  Quecksilbers  auf  d. 
papnlöse  Syphilid.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  25. 

Yigier,  Pierre,  Du  benzoate  de  bismuth.  Bull, 
de  Ther.  LXI.  19.  p.  102.  Mai  23. 

Wachholz,  Leo.,  Bemerkungen  über  d.  Ghloro- 
fonnnarkose.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XTJTT.  2.  p.  456. 

Wells,  Howard,  Notes  onuse  of  cocaine  in  geni- 
tal imtation  in  men.  Therap.  Gaz.  3.  S.  Vm.  5.  p.  295. 
Kay. 

W  e  r  t  h  e  r ,  üeber  Dermatolbehandlung.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  25. 

Werther,  M.,  üeber  d.  therapeut.  Werth  d.  Pep- 
Binweine.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  27. 

Wilkinson,  W.  J.,  Carbolic  acid  and  antipyrin. 
Xherap.  Gaz.  3.  S.  Vm.  4.  p.  220.  April. 

Winslow,  Eenelm,  Nitrites,  their  therapeutic 
action  an  scope  in  medicaL  practice.  Boston  med.  and 
8Mg.  Joum.  CXXVI.  15.  p.  353.  April. 

Wood,  H.  C,  Turpentine  in  typhoid  feyer.  Therap. 
öa«.  3.  S,  vm.  6.  p.  366.  June. 

Ziem,  C,  üeber  äussere  Anwendung  yon  Cantha- 
nden  b.  Nasen-  u.  Hdskrankheiten.  Mon.-Sohr.  f.  Ohren- 
likde.  u.  s.  w.  XXYI.  6. 

S.  a.  I.  Huppert.  n.  Dogiel,  Elingemann. 
IV.  4.  Balfour;  5.  Ewald,  See;  8.  Friedmann, 
Steinhauser;  10.  Ledermann,  Tresilian;  12. 
Bouilly.  V.  2.  d.  Boppe.  VI.  Arnaud,  Gördes, 
Pletzer.    VII.  Dönhoff.    XV.  Brandes. 

3)  Toxikologie. 

B  a  n  e  r  j  i  e ,  B.  P.,  Snake-bites.    Lancet  I.  22 ;  May. 

Berg,  Henrik,  Ett  fall  af  kronisk  arsenikforgift- 
AiDg;död&gutging.    EiraXVI.  10. 

Burgess,  John  J.,  A  case  of  opium - poisoning. 
l^bl.  Joum.  XCm.  p.  270.  April. 

Cazeneuye,  P.,  La  fachsine  au  point  de  yue  de  la 
toiicologie  et  de  Thygiene.  Lyon  med.  LXX.  p.  245.  Juin. 

Chaxibaut,  Note  sur  un  cas  d'intoxication  par  la 


oocaine,  au  oours  d'une  Operation  d'hydrocele.    Lyon 
med.  LXX.  p.  73.  Mai. 

Gombemale,  Notes  de  laboratoire  pour  seryir  ä 
Tetude  de  Tintoxication  chronique  par  Taloool.  Bull,  de 
Ther.  LXI.  16.  p.  341.  Ayrü  30. 

Cook,  Herbert G.,  Deathunder Chloroform.  Lan- 
cet L  23.  p.  1272.  June. 

Doyen,  Maurice,  (Kontribution  ä Fetude del' upaa 
antiar;  ses  effets  sur  le  coeur  et  les  yaisseauz,  principa- 
lement  chez  les  mammiferes.  Arch«  de  Physiol.  5.  S. 
XIV.  3.  p.  500.  Juillet 

Dreesmann,  H.,  üeber  Jodoformintozikation. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  XI.  1.  p.  233. 

Eisner,  Beitrag  zur  Vergiftung  durch  Schlangen- 
gift   Therap.  Monatsh.  VI.  6.  p.  321. 

Freudenthal,  W.,  Poisoning  by  creosote.  New 
York  med.  Becord  XLI.  17 ;  April.  — -  New  Torker  med. 
Mon.-Schr.  IV.  5.  p.  169.  MaL 

Friedenreich,  A.,  ToTilfiade  af  dödeligSulfonal- 
forgiftning.    Hosp.-Tid.  3.  R.  X.  28. 

Fromme,  A.,  Die  Abstinenzkur  b.  Morphinismus. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  28. 
*       Geppert,J  uL,  Kohlenoxydyergiftung  u.  Erstickung. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  19. 

Gilpin,RHarrison;  Norton  Clowes,  Deaths 
under  anaesthetics.    Lancet  I.  24.  p.  1323.  June. 

Gottlieb,  B.,  Studien  über  d.  Wirkung  d.  Pikro- 
toxins.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXX. 
1  u.  2.  p.  21. 

Ipsen,  Carl,  Untersuchungen  über  d.  Verhalten 
d.  Strychnins  im  Organismus.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.Med. 

3.  F.  IV.  1.  p.  15. 

Eanthack,  A.  A.,  The  nature  of  oobra  poison. 
Joum.  of  Physiol.  XTTT.  3  a.  4.  p.  272. 

Küster,  E.,  u.  L.  Lewin,  EinFall  yon  Bleivergif- 
tung durch  eme  im  Knochen  steckende  Kugel.  Aroh.  f. 
klin.  Chir.  XLHL  3  u.  4.  p.  221. 

Labor  de,  L'action  et  les  dangers  du  yesicatoire 
d'apres  Tetude  experimentelle;  Tintoxication  canüiari- 
dienne.  Bull,  de  FAcad.  3.S.  XKVTI.  20.  p.  717.  Mai  17. 

Latimer,  Thomas  S.,  A  brief  summary  of  the 
dinical  history  and  treatment  of  2012  casesofalcoholism, 
of  which  87  were  maniaoal.  Philad.  med.  News  LXL  1. 
p.  11.  July. 

Lenyrie,  Edward,  Death  under  Chloroform. 
Lancet  II.  2.  p.  115.  July. 

L'HoteetVibert,  Sextuple  empoisonnement  par 
Taconitine.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXVII.  5.  p.  385.  Mai. 

Lloyd,  Jordan,  Death  under  Chloroform.  Lan- 
cet I.  26.  p.  1445.  June. 

Löwenthal,  Siegmund,  Ein  Fall  yon  Blut- 
transfosion  b.  Leuchtgasyergiftung.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  V.  26. 

Lucas,  Albert,  Death  under  Chloroform.  Brit. 
med.  Joum.  April.  23.  p.  861. 

Lunz,  A.,  üeber  das  Verhalten  der  Elasticität  der 
Arterien  b.  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Quecksilber  u. 
Blei.    Dorpai  Karow.  8.  34  S.  mit  1  Tafel.    1  Mk. 

Martin,  Henry  C,  Poisoning  by  henbane  seeds. 
Brii  med.  Joum.  May  21.  p.  1075. 

Melzer,  S.  J.,  Eine  Atropinintoxikation  nachepi- 
dermat  Gebrauch  einer  Belladonnasalbe.  New  Yorker 
med.  Mon.-Schr.  IV.  6.  p.  216. 

Milson,  H.  R.,  Death  under  Chloroform.  Lancet  L 
22.  p.  1218.  May. 

Münzer,  E.,  Beitrag  zur  Lehre  yom  Stoffwechsel 
d.  Menschen  b.  akuter  Phosphoryergiftung.  Centr.-Bl.  f. 
klin.  Med.  Xm.  24. 

Neiden,  2  Fälle  yon  Bromoformyergiftung  nebst 
Anmerkungen  zur  Keuchhustenbehandlung.  Therap. 
Monatsh.  VL  5.  p.  263. 

Oddo  et  Silbert,  Elimination  du  plomb  et  du  fer 
par  la  peau  dans  le  satumisme  aigu.  Beyue  de  Med.  XIL 

4.  p.  295. 


336 


ilV.  1.  Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XIV.  1. 


Phillips,  W.  Fleming,  The  preventioD  of  death 
imder  anaesthetics.    Brit  med.  Joum.  Jnly  2.  p.  50. 

P  0 1  i  e  r ,  Empoisonnement  par  Teaa  de  JaveL  Bull, 
de  la  Sog.  aaat  5.  S.  VI.  14.  p.  381.  Mai. 

Roberts,  C,  Poisoning  by  henbane  seeds.  Brit. 
med.  Joum.  June  4.  p.  1228. 

Rolfe,  Wm.  A.,  A  case  of  colocynth  poisoning. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXYI.  20.  p.  4d4.  May. 

Saokur,  Eine  letal  verlaufene  akute  Quecksüber- 
yergiftung,  entstanden  durch  Einreibung  von  grauer 
Salbe.    BerL  kün.  Wchnsohr.  XXIX.  25. 

Schirmer,  A.  M.,  Todesfall  in  der  Bromäther- 
narkose u.  üble  ZuMle  während  d.  Pentalnarkose.  Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  X.  6.  p.  256.  Juin. 

Short,  T.  Sydney,  A  case  of  antipyrin poisoning. 
Brit.  med.  Joum.  Jone  11.  p.  1253. 

Sinclair,  A.  Macgregor,  Bestoration  fromsyn- 
oope  under  Chloroform.    Brit.  med.  Joum.  July  9.  p.  76. 

Smith,  Colvin,  Death  under  Chloroform,  umcet 
I.  21.  p.  1158.  May. 

Starck,  Max,  Mn  seltener  Fall  von  Anilinvergif- 
tong.    Therap.  Monatsh.  VI.  7.  p.  376.  , 

Vincent,  George,  Suicide  by  charcoal  fumes. 
Brit.  med.  Joum.  May  21.  p.  1075. 

Wi8sing,Joh.,  Nogle  Bemärkninser  om  Alkoho- 
lisme.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XXVI.  1.  2. 

S.a.in.Galantoni,  See,  Stieglitz,  Wasser- 
mann. IV.  1.  Strümpell,  Gastou;  5.  Golding- 
Bird;  6.  Lancereaux;  8.  Charcot,  Leszynsky, 
Rhakmaninoff,  Souques.  V.  2.  e.  Lefilliatre. 
IX.  Knörr,  Wiglesworth.  X.  Spil.  Xm.  2. 
Busch,  Churton,  Eanthack.  Xv.  Lehmann, 
RusselL    XVI.  Delamarre,  Otto. 

XIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  tmd  Kurorte;  EUmcOologie. 

Bäder-Almanach,  Mittheflungen d. Bäder, Luft- 
kurorte u.  Heflanstalten  in  Deutschland,  Oesterreioh,  der 
Schweiz  u.  d.  angrenzenden  Gebieten.  5.  Ausg.  Berlin. 
Messe.  8.  472  S.  mit  1  Karte.    3  Mk. 

Barthelemy,  Indications  et  compositiondesbains 
sulforeux.    Frogres  med.  XX.  24. 

Borkum,  d.  Nordsee-Insel.  Nebst  ärztl.  Rath- 
schlägen  u.  Winken,  betr.  d.  Seereise,  d.  Aufenthalt  auf 
d.  Insel  u.  d.  Gebrauch  d.  Seebades.  9.  Aufl.  Emden. 
H^el.  8.  Vn  u.  274  S.  mit  140  Illustr.,  1  Plan  u. 
2  Karten.    3  Mk. 

Diruf  sen.,  0.,  Bad  Kissingen  u.  seine  Heilquellen. 
6.  Aufl.  Würzburg.  Stuber's  Verl.  8.  Xnu.320S.  mit 
Plan  u.  Karte.    2Mk.  70Pf. 

Dronke,  F.,  u.  C.  A.  Ewald,  Eine  üntersuchxmg 
über  d.  Verlauf  d.  Stoffwechsels  b.  längerem  Gebrauche 
des  Leyico- Arsen-Eisenwassers.  Berl.  klin.  Wohnschr. 
XXIX.  19.  20. 

Flechsig,  R,  Bericht  über  d.  neueren  Leistungen 
auf  d.  Gebiete  d.  Balneologie.  Schmidt's  Jahrbb.  CCXXXV. 
p.  57. 

Fodor,Jo8 ef.  Die  Hygieine  d. Kurorte.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVm.  18—21. 

Fresenius,  R,  Analyse  d. Trinkquelle  zuDriburg, 
d.  Herster  Mineralquelle,  sowie  d.  zu  mdem  benutzten 
Satzer  Schwefelschlammes.  Wiesbaden.  Kreidel's  Verl. 
8.  44  S.  80  Pf. 

Frey,  A.,  u.  W.  H.  Gilbert,  Bericht  über  das 
3.  Betriebfl^ahr,  1891,  des  Sanatoriums  Baden-Baden. 
Leipzig.  VerL  d.  Reiohs-Med.-Anzeigers.  8.  4S.  20  Pf. 

Gordon,  0.  A.,  Health  oonditions  of  the  island  of 
Madeira.    Bht  med.  Joum.  June  18.  p.  1330. 

Grimaud,  Des  effets  resolutifiB  dus  k  la  medication 
de  Bareges.    Bull,  de  Ther.  LXI.  14.  p.  300.  AvrU  15. 

Höffinger, K.,  Der  Kurort  Gleiohenberg  in  Steier- 
mark. 6.  Aufl.  Wien.  WUh.  Braumüller.  8.  VII  u. 
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14.  Aufl.  Marienbad.  Götz.  8.  VI  u.  237  8.  mit  1  Plan 
u.  1  Ansicht  in  lichtdr.    2  Mk. 

Klee,  Fr.  £.,  Om  Silkeborg  Vandkuranstalt,  dens 
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Wigand.  8.  XUu.  203S.  mit  4Karten  u-lTemperator- 
tab.    5  Mk. 

Kok,  Aerztl.  RathschlSge  u.  Winke,  betr.  d.  See- 
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Labat  et  Gautier,  Effets  physiologiques et thera- 
peatiques  des  courants  altematifs.  Bull,  de  Ther.  LXI. 
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Sach-Register. 


Sach  -  Begister. 


Abdominalhöhle  s.  Bauchhöhle. 
Abklemmung,  seitliche,  verletzter  Venen  250. 
Ab  sc  es  8,  hinter  d.  Ohre,  Steatommassen  enthaltend 
184.  — ,  im  Gehirn  nach  eitriger  Mittelohrentzündung 
181.  211.  212.  215. 
Accommodation,  Lähmung  b.  Hysterie  136. 
Achillessehne,  Besektion  b.  Talipes  calcaneus  51. 
Acholie  b.  tuberkulöser  Peritonitis  26. 
A  c  i  d  u  m  trichloraceticum,  s.  Trichloressigsäure. 
Adenom  am  äusseren  Ohr  198. 
Aderhaut  s.  Chorioideitis. 
Aderlassb.  Bleichsucht  u.  Blutarmuth  143. 
A  6 1  h  e  r ,  Zerstäubung  auf  d.  Regio  mastoidea  gegen  sub- 
jektive Gehörempfindungen  273. 
Aetznatron,   Erzeugung   brandiger  Hautgeschwüre 

mittels  solch.  140. 
Agraphieb.  hyster.  Stummheit  18. 
a-Homochelidonin,  Wirkung  131. 
Akromegalie  222. 

Aktinomykose,  primäre  d.  Haut  33.   — ,  verschied. 
Fadenpilze  als  Ursache  123.  — ,  Perityphlitis  b.  solch. 
251. 
Akumeter  s.  Hörmesser. 
Albuminurie,  b.  Phthisis  25.  — ,  Bezieh,  zu  Syphilis 

u.  Quecksilber  36.  — ,  nach  epilept.  Anfällen  141. 
Albumose,  Erzeugung  durch  d. Milzbrandbacillus  127. 
Albumosepepton,  Ernährung  mit  solch.  120. 
Aldehyd,  Wirkung  auf  d.  Proteide  114. 
Algerien,  Bäder  u.  Kurorte  62. 
Alkohol,  Wirkung  auf  d.  Proteide  114.  ~,  Wirkung 
auf  d.  Ernährung  120.  — ,  Yerabreichung  in  Irren- 
anstalten 176.  — ,  Vergiftung,  Amblyopie  b.  solch.  254. 
Alkoholgährung,  Wirkung  d.  Ant&eptica  auf  die- 
selbe 131. 
Alkoholismus,    chronischer,    Eifersuchtswahi;   bei 

solch.  19. 
Alopecia  areata  (Behandl.  mittels  Paradisation)  33. 
(Kopfschmerz  vorhergehend)  33.    (Mikroorganismen) 
34.  (histolog.  Veränderungen)  34.  ^richormexis  bei 
solch.)  34. 
Altersblödsinn,  Eifersuchtswahn  b.  solch.  20. 
Aluminium  acetico-tartaricum  gegen  Furunkulose  d. 

Ohrs  194. 
Amblyopie  b.  Tabak-  u.  Alkoholvergiftung  254. 
Amboss-Steigbügel-Gelenk,  Luxation  b.  Frak- 
tur d.  HammergrilGs  189. 
Amidoacetal,  giftige  Wirkung  233. 
Amputation,  tiefe  d.  Unterschenkel,  Bildung  eines 
künstl.  Fusses  mittels  d.  Tibia  167.  — ,  d.  Mamma 
wegen  Oarcinom  250. 
Anämie,  Anwendung  d.  Soolbäder  58.  — ,  Nutzend. 
Aderlasses  143.  — ,  akute,  Infusion  von  Kochsalzlösung 
143.  — ,  pemiciöse,  Erkrankung  d.  innem  Ohrs  b.  solch. 
.  276.  —  B.  a.  Chlorose. 

Anaesthesie,  partielle  b.  peripher.  Lähmung  18.  — , 

b.  Hysterie  140.  — ,  lokale,  Bedeutung  f.  d.Duignosed. 

Erkrankungen  d.  unteren  Rückenmarksabsdmitts  234. 

Anatomie  d.  menschl.  Orbitalinhalts  nach  Enuoleation 

d.  Augapfels  (von  Smü  Bock)  104. 
Aneurysmaim  äusseren  Gehörgange  195. 
Angina,  diphtheroide,  b.  sekundärer  Syphilis  35. 
An^iom  d.  Ohrläppchens  197.  — ,  d.  Kehlkopfs  241. 
Anilinarbeiter,  Erkrankungen  d.  Haut  b.  solch.  151. 
Ankylose  d.  Steigbügels  202. 
Anleitung  zu  ehem. - diagnosi  Untersuchungen  am 

Krankenbett  (von  K  Tappeiner,  5.  Aufl.)  219. 
Ansteckung,  psychische  20. 

Antimon,  therapeui  Werth  d.  Verbindungen  dess.  14. 
Antiphlogose,  Wirkung  8. 

Antipyrin,  Anwendung  b.  Gelenkrheumatismus  231. 
Antiseptica,  Wirkung  auf  d.  Alkoholgährung  131.  — , 


Oxychina8eptoll32.  — ,  Diaphtherin  132.  — ,Angewoli- 
nung  d.  Miboorganismen  an  solche  228.  — ,  Formald^ 
hyd  231.  — ,  Steriütät  d.  Wunden  b.  Behandl.  mit  solch. 
249. 

Antithermin,  Wirkung  128. 

Appendicitis,  Diagnose  252. 

Aphasie  b.  Hysterischen  140. 

Apomorphin,  therapeut  Werth  14. 

Apoplexie,  Mf ersuchtswahn  nach  solch.  20. 

Arbeiten  aus  d.  pharmakolog.  Institut  zu  Dorpat  12. 

Area  C^lsi  s.  Alopecia. 

Aristol,  gegen  Tuberkulose  28.  — ,  gegen  eitr.  Mittel- 
ohrentzündung 263. 

Arseneis enwasser  vonLevico,  Wirkung  auf  d. Stoff- 
wechsel 129. 

Arsenik,  Veränderungen  in  d.  Leber  b.  VergiftuM  mit 
solch.  133.  — ,  Lähmung  durch  solch,  erzeugt  139.  — , 
Nutzen  b.  Lymphosarkom  142. 

Arteria  vertebralis,  Ck)mpre8sion  gegen  subjektive  Ge- 
hörempfindungen 273. 

Arthrektomie  d.  Ellenbogengelenks  50. 

Arthropathie  s.  Osteoarüuropathie. 

Arthrotomie  d.  Hüftgelenks  49. 

Arzneimittel  s.  Medikamente. 

Arzneiverordnungen  f.  d.  ärztl.  Gebrauch  (voo 
E.  a.  Schreiber)  107. 

Aseptik  in  d.  Geburtshülfe  156. 

Assanirungsarbeiten  in  München,  Einfl.  auf  den 
akuten  Gelenkrheumatismus  142. 

Asyl  s.  Ihrinkerasyle. 

Ataxie,  cerebeUare  233. 

A  t  h  m  e  n  s.  Respiration. 

Atrophie,  akute  gelbe  d.  Leber,  mit  günst.  Ausgange 
143.  — ,  d.  Opticus  während  d.  Schwangerschaft  256. 

A  t  r  0  p  i  n ,  Verwendung  zur  Verhütung  d.  Kurzsichtig- 
keit 103.  —,  Wirkung  auf  d.  Darm  130. 

Atticus  tympanicii3i  Anatomie  78. 

Augapfel,  Anatomie  d.  Orbitalinhalts  nach  Enuoleation 
dess.  104.  — ,  Extraktion  eines  Eisenstücks  aus  d. 
Innem  dess.  mittels  d.  Magneten  172. 

Auge,  Tuberkulose,  abgesöhwäohte  53.  — ,  mechan.  Be- 
deutung d.  natürl.  Irrigation  54.  — ,  Cysticercus  cdlu- 
losae  55.  256.  —,  Einfl.  d.  üitravioletten  Lichtstrahlen 
auf  d.  vordem  Medien  56.  — V  Reizung  durch  elektr. 
BogenUcht  56.  — ,  Hygieine  56>403.  — ,  Veränderun- 
gen d.  Hintergrundes  b.  Ohrenkr?^»*heiten  191.  257.  — 
a,  a.  Accommodation.  . 

Augenbad,  medicamentös-elektriscK^  ^*  SklenuB  n 
l^iskleritis  55. 

Augenentzündung  s.  Ophthalmie. 

Augenhöhle,  Hernien  des  Fettgewebes 
Rnaktur  (d.  Wandung  duTch  emen  Fru^ 
(d.  Dachs,  Diagnose)  170.  — ,  Anatomie  . 
nach  Enuoleation  d.  Augapfels  104.  — ,  Er^ 
in  ders.  b.  Empyem  d.  Gesichtshöhlen  170.    \.  ^«q 

Augenklinik  im  Seehospitz  Pen-Bron,  Bericljr,A     k 

Augenkrankheiten,  Missbrauch  d.  Quecksir®" 
solch.  132. 

Augenlid,  Cysten  an  solch.  171.  — ,  EktropiuJjT 
untern,  Operation  172.  — ,  Elephantiasis  256.  — : 
Chemosis.  .«i 

Augenmuskeln,  Lähmung,  verschied.  Formen 

Auswurf  s.  Sputa. 

Bacillus,  d.  Hühnertuberkulose  7.  ~,  d.  Säugethia] 
tuberkulöse  7.  -— ,  butyricus  229.  --  S.  a.  Milzbran 
bacillus.  I 


ders.  55.  — j 
:örper)  55. 
.  Inhaltes 
Igen 


Bad,  elektrisches  64.  — ,  in  heisser  Luft,  Wirkung  6': 
—  S.  a.  Augenbad;  Dampf-,  Moor-,  Simd-,  Schlamm 
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See-,  Soolbäder. 
Baden,  Bäder  u.  Kurorte  62. 
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BSderalmanachGO. 

Bidertag,  19.  schlesischer  61. 

Bakterien,  Gewinnimg  von  Bemkulturen  pathogener 
aus  d.  Spntis  6.  — ,  in  Gronpmembranen  d.  Nasen- 
schleimhant  31.  — ,  in  Mineralwässem  63.  — ,  b.  Otitis 

media  tnberculosa  182.  — ,  im  sauren  Harne  229. 
Baineobakteriologie  63. 
Balneographie  61. 
Balneologie,  Bericht  über  d.  neueren  Leistungen  57. 

— ,  Beiträge  ans  d.  skandinay.  Literatur  74. 
Balneotechnik  63. 
Balneotherapie,  allgemeine  u.  specielle  57  flg.  — , 

Handbuch  ders.  (von  Robert  Flechsig  ^  2.  Aufl.)  57. 

107. 
Balsam  s.  Perubalsam. 
Barlow'sche  Krankheit  111. 
Bart,  Trichorrhexis  nodosa  an  solch.  34. 
Baachfell  s.  Peritonaeum. 
Bauchhöhle,  Entstehung  von  Adhäsionen  in  ders.  nach 

Laparotomie  40. 
Bauchorgane,  Palpation  b.  Frauen  243. 
Bauch  wand,  Desmoide  ders.  44. 
Baumwolle  s.  Eleidungsstoffe. 
Becken,  Frakturen,  Vorkommen  48.  — ,  Verengung  (b. 

Osteomalacie)  105.  (künsÜ.  Frühgeburt  b.  solch.)  155. 

— ,  Ungleichheit  d.  beiden  Hälften  117.  — ,  Palpation 

d.  Organe  in  solch,  b.  Frauen  243. 
Begriffscentrum  21. 

Beingeschwür,  chronisches,  Behandlxmg  148. 
Beiträge,  balneolog.  aus  d.  skandinav.  Literatur  74. 

— ,  experimentelle  zur  Darmchirurgie  (von  M,  Senn, 

übers,  von  Wiüy  Sachs)  102. 
Berichte,  über  d.  neueren  Leistungen  auf  d.  Gebiete 

(d.  Balneologie)  57.  (d.  Ohrenheilkunde)  76.  177.  257. 

— ,  d.  med.  GeseUsch.  zu  Leipzig  110.  222. 
Bindegewebe,  Bedeutung  d.  Struktur  dess.  für  d. 

Histologie  d.  Entzündungs Vorgänge  8.  — ,  Einstiche  in 

das  subcutane  143. 
Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Bismuthum  salicylicum,  Anwend.  b.  eitr.  Mittelohr- 
entzündung 262. 
Bitterwässer  69. 
Blase  s.  Harnblase. 

Blasencervizfistel,  Operation  244. 
Blaugelbblindheit  173. 
Blausäure,  Vergiftung,  Behandlung  13. 
Blei,  Vergütung  durch  eine  im  Knochen  steckende  Kugel 

52.  — ,  Nephritis  durch  solch,  verursacht  239. 
Bleichsucht  s.  Chlorose. 

Blennorrhoe,  Cerebrospinalmeningitis  von  solch,  ab- 
hängig 138.  — ,  d.  Nase  b.  Empyem  d.  Highmorshöhle 

240. 
Blinddarm,  Bezieh,  d.  Lageverhältnisse  zu  äusseren 

Coecalbrüchen  45.  — ,  Ezsturpation  wegen  Tuberkulose 

252. 
Blindheit,  einseitige,  plötzl.  Auftreten  254. 
Blitzschlag,  Trommelfellverletzung  durch  solch.  188. 
Blödsinns.  Altersblödsinn. 

Blut,  Bezieh,  d.  Temperatur  zur  Entzündung  8.  — ,  Ver- 
halten nach  Anwendung  von  Tuberkulin  11.  — ,  ehem. 
.  Znsammensetzung  b.  Leukämie  114.  — ,  subcutane  In- 
jektion statt  Transfasion  143.  — ,  Eiterkokken  in  solch. 

nach  Panaritium  249. 
Blutarmuth  s.  Anämie. 
Blute irkulation  s.  Cirkulationsorgane. 
Blutdruck,  Messung  mit  d.  Sphygmomanometer  12. 
Blutergus 8,  in  d.  Paukenhöhle  201. 
Blutgefässe,  Veränderungen  in  d.  Wandungen  ders., 
(,  Bezieh,  zur  Entzündung  124. 
lu^lutkörperchen,  weisse,  Auswanderung  als  physio- 
"^i  log.  Fni^on  9.  — ,  Regeneration  im  Knochenmark 

\  225.  — ,  Wirkung  d.  Blut^rum  auf  d.  rothen  225. 
^^ftlutserum,  Wirkung  auf  d.  rothen  Blutkörperchen 
wn-  225.  —  8.  a.  Hundeblutserum. 
iBlutung  aus  d.  unverletzten  Ohre  189. 

Jled.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft.  3. 


Bogensfinged.  Labyrinths,  Bezieh,  zur Korpermusku« 

latur  85.  — ,  Funktion  85. 
Bo genlicht,  elektrisches,  Beizung  d.  Auges  durch 

solch.  56. 
Borsäure,  Anwend.  b.  eitriger  Mittelohrentzündung  262i 
Brand  s.  Gangrän. 

Brillenglas,  Einfl.  auf  d.  Myopie  56. 
Bromoform,  gegen  Keuchhusten  129.  — ,  UmwandL 

im  Organismus  129. 
Bruch  s.  Hernie. 

Brucheinklemmung,  Darmstenose  nach  solch.  46. 
Brustdrüse,  Neubildungen,  Balneotherapie  70. 
Brustfell  s.  Pleura. 
Brustwarze,  Paget's  Erkrankung,  Bezieh,  zu  Card- 

nom  9. 
Bulbärparalyse234. 

Cache  xia  strumipriva  160. 

G  a  1 1  u  s ,  Geschwülste  solch.  48. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Canalis  opticus,  Fraktur  d.  Wandungen,  Diagnose  170. 

Carbolsäure,  Mumifikation  d. Fmger  durch  solche  er- 
zeug 112. 

Gar  Ol  nom,  Bezieh,  zu  Parasiten  u.  Protozoen  9.  — , 
Bezieh,  zu  Pagefs  Brustdrusenerkrankung  9.  — ,  d. 
Rectum,  Operation  163.  — ,  d.  Stimmbandes,  Laryngo- 
fissur  243.  — ,  d.  Schilddrüse,  Affektion  d.  Kehlkopfe 
243.  — ,  d.  Mamma,  Statistik  250. 

Garies  d.  Zähne,  Aetiolode  122. 

Gastration  b.  Frauen  njidikationen)  39.  (b.  Osteoma- 
lacie) 105.  156. 

Gellularpathologie,  Stand  ders.  123. 

Gentrifuge,  Anwendung :  zur  Absonderung  d.  Tuber- 
kelbacillen  aus  d.  Milch  24.  b.  d.  Harnuntersuchung  143. 

Gentrum  f.  Begriffe  21. 

Gerebellüm  s.  Kleinhirn. 

Ge  rebrosp  in  almen  in  gitis,  Erkrankungen  d.innem 
Ohrs  b.  solch.  275. 

Gerumenpfröpfe,  im  äussern  Gehörgange  192.  273. 

Ghalazion,  Exstirpation  172. 

Ghelerythrin,  Wirkung  131. 

Ghelidonin,  Wirkung  130. 

Ghemosis,  Behandlung  253. 

Chirurgie  d.  Heinrich  vonMondeville  (you  J.L,Pagel) 
109. 

Ghloralamid,  Wirkung  u.  Anwendung  14.  — ,  Wir- 
kimg auf  d.  Verdauung  16. 

Ghloroform,  anatom.  Veränderungen  durch  d.  Nach- 
wirkung 133. 

Chlorose,  Eiweisszersetzung  b.  ders.  120.  — ,  Nutzen 
d.  Aderlasses  143. 

Ghoanens.  Nasenmuscheln. 

Ghokolades.  Eraftchokolade. 

Gholecystotomie  251. 

Cholesteatom,  in  der  Trommelhöhle  210.  — ,  des 
Schläfenbeins  258. 

Chorda  tympani,  Affektion  b.  Diphtherie  98. 

Chorioidea,  Enochenbildung  in  ders.  b.  Sarkom  der 
Lisl72. 

Chorioideitis  tuberculosa  53. 

Cirkulationsorgane,  sekundäre  Veränderungen  b. 
Insufßoienz  d.  Nierenthätigkeit  128. 

Girrhose  d.  Leber ,  Bedeutung  d.  Nabelyene  f.  d.  Gir- 
kulationsstörungen  b.  ders.  100. 

Gladothrix  liquefaoiens  123. 

Clavicula,  subacromiale  Luxation  166.  — ,  Fraktur, 
Behandlung  166. 

Gobragift,  Wesen  dess.  233. 

Cocain,  Anwend.  b.  Erkrankungen  d.  Gehörorgans  185. 
186.  204.  273.  — ,  als  Anaestheticum  b.  Mastitisope- 
ration u.  Dammplastik  250. 

Cochlea,  Anatomie  81.  — ,  Corti'sche  Membran  82.  — j 
Funktion  86. 

Goecalbruch,  äusserer,  Entstehung  45. 
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Co e cum,  Bezieh,  d.  LageverhSliiusse  znr  Entstehung 
von  Brüchen  45.  — ,  Usurpation  wegen  Taberknlose 
252. 

Coffein,  Einflnss  auf.  d.  Hamabsonderong  129. 

Oollaps,  Nutzen  d. Pikrotozins  u.  d.Conamyrthinsl31. 

Collodium,  Anwendung  b.  Erschlafifong  d.  Trommel- 
fells 197. 

Colobomd.  N.  opticus  mit  Melanom  d.Proc.  cüiaris  56. 

Colomboextrakt  gegen  Dünndannkatarrh  14. 

Goncussor  144. 

Conjunctiya,  Tuberkulose,  Behandlung  53.  — ,  maligne 
Geschwülste  am  limbus  56.  — ,  Group  ders.  171. 

Conjunctivitis  durch  Streptokokken  171. 

Contagion,  psychische  20. 

Coriamyrthin  gegen  Collaps  131. 

Cornea,  Entwicldung,  Bau  u.  patholog.  YerSndemngen 
d.  Gewebes  118.  — ,  Geschwür,  Irisvorfall  in  solch. 
172. 

Corpus  vitreum  s.  Glaskörper. 

Corset  s.  Holzcorset 

Creolin,  Munufikation  d.  Finger  durch  solch,  verur- 
ursacht  112.  — ,  Anwend.  b.  eitriger  Mittelohrentzün- 
dung 262. 

Cretinismus,  Verhütung  160. 

Crotonöl,  Immunität  nach  durch  solch,  bewirkter  Ent- 
zündung 7. 

Croup,  d.  Gozyunctiva  171. 

Croupmembranen  auf  d.  Nasenschleimhaut,  Bak- 
terien in  solch.  31. 

Curare,  Diabetes  durch  solch,  erzeugt  231. 

Cutis  laza  33. 

Cyankalium  s.  Ferrocyankal ium. 

Cylindrurie,  Bezieh,  zu  Syphiüs  xl  Quecksilber  36. 

Cysten,  d.  Augenlider  171.  — ,  sacro-coccygeale  230. 
— ,  d.  Kehlkopfs  241.  —  S.  a.  Oelcysten. 

Cysticercus  cellulosae  im  Auge  55.  256. 


Dakryocystitis,  Behandlung  171. 

Eamm  8.  Perinäoplastik. 
ampfbäder,  mit  Terpentin  65.  — ,  Wirkung  66. 
Darm,  Ausnutzung  d.  Nahrungsmittel  in  dems.  4.  — , 
Stenose  nach  Brucheinklemmung  46.  — ,  Bewegungen 
(Physiologie)  129.  (Einwirkung  von  Arzneimittel)  130. 
— ,  strikturirende  Tuberkulöse  252.  — ,  Besektion  252. 
—  8.  a.  Blinddarm ;  Coecum ;  Dünndarm ;  Enteroana- 
stomose;  Flexura;  Ileus;  Processus. 

Darm  Chirurgie,  experimentelle  Beiträge  zu  ders. 
•  (von  M,  Benny  übers,  von  Willy  Sachs)  102. 
Darmnaht  (cirkuläre)  46.  (Ausführung)  253. 
Daumen,  angeb.  Deviation  d.  Endphalanx  166.  — , 
Luxation,  operative  Behandlung  167. 

Davies-Colley's  Operation   b.  Talipes    equino- 

varus  51. 
Deglutition,  Verhalten  d.  Kehlkopfs  227. 
Dermatitis,  akute  b.  Anilinarbeitern  151. 
Desmoid  d.  Bauchwand  44. 
Diabetes,  mellitus ,  Balneotherapie  58.  72.  — ,  durch 

Curare  erzeugt  231. 
D  i  ä  t  s.  Entziehungsdiäi 

Diagnostik,  klinische,  Grondriss  ders.  (von  G.  Ktem- 
'  perer,  3.  Aufl.)  219. 

Diaphysend.  langen  Bohrenknochen,  Tuberkulose  48. 
Diaphtherin,  Antisepticum  132. 
D  i  a  t  h  e  s  e ,  hämorrhagische  b.  Sarkom  143. 
Diphtherie,  Ohrenkrankheiten  b.  solch. 97. 98. 99.  — , 

Mikroorganismen  98. 
Diplacusis  binaurahs  183. 
Diplococcus  pneumoniae,  Eigenschaften  121. 
D  i  u  r  e  s  e ,  Beeinflussung  durch  Arzneimittel  129. 
Diureticum,  Calomel  231. 
Doppelthören  mit  beiden  Ohren  183. 
Dorpat,  Arbeiten  aus  d.  pharmakolog.  Institute  12. 
Drucksonde,    federnde,    Anwendung  b.  Mittelobr- 

katarrh204. 


Drüse  s.  Lymphdrüse,  Mesenterial-,  Retroperitonäil« 

drüsen;  Schilddrüse. 
Dünndarm,  Katarrh,  Nutzen  gerbsäurehaltiger  Medi- 

kamente  13. 
Dura-mater,  venöse  Lakunen  ders.  3. 

Eczema  solare  146.  — ,  seborrhoicum  147. 

Ehe,  b.  Syphilis  36.  — ,  unter  Blutverwandten,  Bezie- 
hung zu  Augenkntnkheiten  d.  Nachkommensohaft  253. 

Eis.  Forellenei. 

Eierschalenhaut,  Verschluss  von  Trommelfellperfo- 
rationen durch  solche  268. 

Eierstock  s.  Ovarium. 

Eifersuchtswahn  b.  Manne  19. 

Eileiter  s.  Tuba  Fallopiae. 

Einreibungskur  gegen  Rotz  238. 

Einschlafen,  anfiallsweises  18. 

Eisen,  Resorption  12.  231.  — ,  Ausscheidang  aus  d. 
Organismus  12.  — ,  Stück  im  Augapfel,  Extraktion 
mittels  d.  Magneten  172. 

Eisen  Wässer  62.  67.68.75.  —  S.  a.  Arseneisenwssser. 

Eiterbakterien,  Yorkommen  b.  Lupus  26. 

Eiterkokken  im  Blute  nach  Panaritium  249. 

Ei  weiss,  Reaktionen  114.  — ,  Ferrocyankalium  als  Rea- 
gens 115.  — ,  Verbindung  d.  Jods  mit  solch.  115.  — , 
Zersetzung  b.  Chlorose  120.  — ,  Sparuug  durch  Alkohol 
120.  —  S.  a.  Albuminurie;  Albumose. 

Eklampsie  8.  Puerperaleklampsie. 

Ektropiumd.  untern  Augenlides,  Operation  172. 

Ekzem,  Aetiologie,  Pathologie  145.  — ,  Parasiten  als 
Erreger  146.  — ,  Therapie  146.  — ,  durch  Gewerbe  be- 
dingt 146. 147.  — ,  durch  Sonnenstrahlen  erzeugt  146. 
— ,  Definition  147.  — ,  seborrhoisches,  Behandlung  147. 
— ,  chronisches,  Behandlung  148.  — ,  an  d.  Lippen  h. 
Mötenspielem  152. 

Elektricität  s.  Augenbad;  Bad;  Bogenlicht;  Fan- 
disation. 

Elektrisches  Licht  in  d.  Heilkunde  (von  RucLLs- 
toamdowski)  107. 

Elektrolyse,  b.  Sklerodermie  33.  — ,  gegen  behaaite 
Naevi  34. 

Elektrotonus,  Einfl.  auf  d.  Leitungsfähigkeit  d.  Ner« 
ven  119. 

Elephantiasis  d.  Augenlider  256. 

Elfenbeinstifte,  Anwend. b.Behandl.d. Frakturen 49. 

Ellenbogengelenk,  Arthrektomie  50. 

Eltern,  Wirkung  d.  Syphilis  ders.  auf.  d.  Kinder  36. 

Empfindungslähmung  s.  Anaesthesie. 

Emphysems.  Lungenemphysem. 

Empyem  ,.Prgbepunktion  44.  — ,  Operation  44.  — ,  Be- 
handlung mittels  JodofonnmuUtamponade  44.  — ,  ana- 
tom.  Veränderungen  b.  solch.  160.  — ,  d.  GesichtB- 
höhlen,  Erkrankungen  in  d.  Orbita  b.  solch.  170.  — ,  d. 
Kieferhöhle  (Diagnose)  240.  (Behandlung)  240.  241. 

Entbindung,  XJterusmyom  als  Hindemiss  154. 
Enteroanastomose  252.  253. 
Entozoen,  Extraktion  aus  d.  Glaskörper  172. 
Entziehungsdiät  während  d.  Schwangerschaft  zur 
Yermeidung  d.  künsÜ.  Frühgeburt  155. 

Entzündung,  durch  Crotonöl,  Immunität  nach  solch. 
7.  — ,  Beziehung  d.  Blutes  zur  Entwicklung  8.  —, 
histolog.  Veränderungen  8.  — ,  hyperämische  u.  neu- 
rotische 124.  — ,  Kern-  u.  Zelltheilung  wlUirend  deis. 
126.  — ,  Selbstheilung  125.  — ,  Entetehung  124. 125. 126. 

Enzym  s.  Verdauungsenzyme. 

Epidermispfröpfe,  im  äussern  Gehörgange  192. 193. 
(Versteinerung)  193. 

Epilepsie,  Albuminurie  nach  den  An&llen  141.  ") 
Nutzen  d.  Aderlasses  143.  — ,  reflektorische  b.  Ohreo-  1 
krankheiten  184.  — ,  als  Infektionskrankheit  235. 

Episkleritis,  medikamentös  -  elektr.  Augenbad  bei 
solch.  55. 

Epithels.  Biechepithel. 

Epitheliom  d.  Ohrmuschel  199. 
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Ipoophorektomie  251. 

Erblichkeit,  d.OhreDkTanklieiten94.  — ,  d.Lepral50. 

Erblindung,  plötzL  einseitige  254. 

Erbrechen,  durch  Chlorofonnnarkose  hervorgerofen 

133. 
Ern&hrung,  Wirkung  d.  Alkohols  120.  — ,  mit  Albu- 

moeepepton  120. 
Erschütterungen  b.  Massage  143. 
Erstickung,  durch  Eohlenoxy d  16.  — ,  Kennzeichen 

ders.  b.  Neugebomen  175. 
Erythem a  solare  148. 
Essigsäure  mit  Sublimat ,  zum  Nachweis  Ton  Eiweiss 

115.  —  8.  a.  Trichloressigsäure. 
Eustachische  Röhre  s.  Tuba. 
Exostosen  im  äussern  Gehörgange  198. 
Exsudate,  Diagnose  von  Transsudaten  229. 
Eztrauterinschwangerschaft,  Laparotomie  39. 40. 
Extravasate  als  Kennzeichen  d.  Erstickung  175. 
Extremitäten,  Entstehung  u.  BehandL  d.  Gangrän 

ders.  168. 

Facialis  s.  Nervus. 

Faden  wurm,  Extraktion  aus  d.  Glaskörper  172. 

Faeces,  acholische  b.  tuberkulöser  Peritonitis  26. 

Fädchenkeratitis  254. 

Faradisation  gegen  Alopecia  areata  33. 

Farbe  8.  licht. 

Farbenblindheit  173. 

Farbenreaktion  zurPrufang  von  Ferrocyankalium- 

Eiweissniederschlägen  115. 
Fasern,  elastische  im  Netzknorpel  n.  im ligam.  nuchae, 

Histogenese  225. 
Felsenbein,  Gorrosionspräparate  81 .  — ,  Tuberkulose 

182. 
Femur,  Fraktur  (Behandlung)  49.  (compHcirte)  166.  — , 

supracondyläre  Osteotomie  b.  Genu  valgum  166. 

Ferment.  Bewirkung  d.  Oxydation  in  den  Geweben 
durch  solch.  5. 

Ferrocyankalium,  Beagens  auf  Eiweiss  115. 

Fett,  therapeut  Wirkung  13. 

Fettgewebe  in  d.  Orbi^  Hernien  55. 

Fettmästung  120. 

Fettsucht,  ijiwendung  d.  Soolbäder  58. 

Feachtigkeit,  Einfluss  auf  d.  Bildung  d.  Ptomatine 
173. 

Feuerwaffen,  kriegschirurg. Bedeutung  d.  neuen  168. 

Fibroma,  pendulum  septi  narium  31.  — ,  am  Ohrläpp- 
chen 197.  — ,  im  Kehlkopf  241. 

Fibromyomd.  Uterus,  Verhalten  d.Ovarium  b.  solch. 
153, 

Fiebermittel,  PhenocoUum  hydrochloricum  128. 

Finger,  Schanker  an  dems.  35.  — ,  Mumifikation  durch 
antisept  Umschläge  112.  — ,  angebome  Deviation  d. 
Phalangen  166. 

FisBura  vesicae  superior  165. 

Fistel  8.  Blasencervizfistel. 

Fleisch,  Uebertragung  d.  Tuberkulose  durch  solch.  24. 
— ,  Ernährung  mit  sokk  120. 

Fleischmästung  120. 

Flexura  sigmoidea,  Stenose  252. 

Flimmerepithelgeschwülste  d.  Ovarium,  Ge- 
nese 38. 

Flötenspieler,  Ekzem  an  d.  Lippen  b.  solch.  152. 

Flusse,  Selbstreinigung  173. 

Flüstersprache,  Verwendung  zur  Gehörprtifang  87. 

Foetus,  Athmung  im  Uterus  175. 

Follikel  8.  HaarfollikeL 

Forellenei,  Befruchtung  117. 

Formaldehyd,  antisept  Eigenschaften  231. 

Fraktur,  d.  Wirbel  (am  Halse,  Diagnose  u. Symptome) 
47.  (operative  Eingriffe)  224.  — ,  d.  Beckens  48.  — ,  d. 
Homems  49.  — ,  d.  Femur  (Behandlung)  49.  (compli- 
oirte)  166.  — ,  Behandl.  d.  Yerkürzimg  nach  solch.  49. 
— ,  d.  Orbitalwand  55. 170.  — ,  d.  Clavicula,  Behand- 


lung 166.  — ,  d.  Talus  167.  — ,  d.  Wandungen  d.  Ca- 
nalis  opticus,  Diagnose  170.  — ,  d.  Larynx  nach  Fall 
auf  d.  Kopf  176.  — ,  d.  Hammergriffs  mit  Luxation  im 
Amboss-Steigbügelgelenk  188. 

Frauenkrankheiten,  manuelle  Behandlung  153. 

Fremdkörper,  Fraktur  d.  Augenhöhlenwand  durch 
solch.  55.  — ,  im  Ohr  189.  190.  —  8.  a.  Eisen. 

Froschhaut,  Verwendung  b.  d.  Bhinoplastik  158. 

Frühgeburt,  künstliche  (Indikationen)  155.  (Um« 
gehung  durch  Entziehungskur)  155. 

Funiculus  umbilicalis  s.  Nabelsdmur. 

Furunkulose  d.  Ohrs  194. 

Fuss,  Gangrän  in  Folge  von  Compression  d.  Vena  cru- 
raUs  b.  Femurfraktur  166.  — ,  Bildung  aus  der  mit 
Weichtheilen  bedeckten  Tibia  b.  Unterschenkelampu- 
tationen 167.  —  8.  a.  Plattfuss,  TaHpes. 

Fussboden,  Haften  von  Tuberkelbacillen  an  solch.  24. 

Fussgeschwür,  chronisches,  Behandlung  148. 

Fusssohle,  Trichophytie  152. 

(Bährung  s.  Alkoholgährung. 

Galle,  Entfernung  aus  d.  Blute  durch  d.  Leber  4. 

Gallenblase,  diirurg.  Behandlung  der  Erankheitea 
163.  251. 

Gallenfarbstoffe,  Giftigkeit  13. 

Gallenstein,  Operation  163. 

Galvanokaustik  b.  parenchymatöser  Keratitis  55. 

Galvanotaxis  d.  Leukocyten  9. 

Gangrän,  symmetrische  b.  8yphilis  152.  — ,  d.  Fasses 
in  Folge  von  Compression  d.  V.  oruralis  b.  Femur- 
fraktur 166.  — ,  d.  Extremitäten,  Entstehung  u.  Be- 
handlung 168.  —  8.  a.  Hautgeschwür;  YahceUae. 

Gas  s.  8chwefelgas. 

Gastrektasie,  operative  Behandlung  250. 

Gaumenbogen,  syphilii  Erkrankung  144. 

Gaumensegel,  Lähmung  145. 

Gebärmutter,  Myom  (Castration  b.  solch.)  39.  (Ope- 
ration während  der  Schwangerschaft)  40.  (vaginale 
Enucleation)  154.  (als  Geburtshindemiss)  154.  — , 
Fibromyom,  Verhalten  d.  Ovarium  153.  — ,  Anatomie 
d.  Venen  ders.  222.  — ,  Bezieh,  d.  Venen  zur  Zer- 
reissung  ders.  223.  — ,  Zerreissung,  Mechanik  245.  — 
8.  a.  Busencervixfistel. 

Geburt  s.  Entbindung;  Frühgeburt;  Nachgeburtsperi« 
ode;  Sarggeburt. 

Geburtshülfe,  Nachwirkung  d.  Chlorofonnnarkose 
133.  — ,  Aseptik  in  ders.  156. 

Geflügeltuberkulose,  Bacillus  ders.  7.  — ,  Bezieh, 
zur  Menschentuberkulose  23. 

Gehirn,  Erkrankung  nach  einfachen  Nasenoperationen 
31.  — ,  Sinusthrombose  31.  216.  — ,  multiple  Syphilis 
117.  — ,  Fulsationen  in  dems.  119.  — ,  multiple  Skle- 
rose in  d.  Beconvalescenz  von  Variola  138.  — ,  Abscess 
nach  eitriger  Mittelohrentzündune  181.  211.  212.  215. 
8.  a.  Himlähmung ;  Himnerven ;  Kleinhim ;  Meningitis ; 
Polioencephalitis. 

Gehörempfindungen,  subjektive,  Behandlung  205. 
206.  273.  —  8.  a.  Ohrensausen. 

Gehörgang,  äusserer  (Entzündung  b.  Influenza)  181 . 
(Defekt)  187.  (Fremdkörper,  Behandlung)  189.  (Ceru- 
men-  u.  Epidermispfröpfe)  192.  273.  (difhise  Entzün- 
dung) 194.  (Furunkel)  194.  (erworbener  Verschluss) 
195.  196.  (Aneurysma  in  dems.)  195.  (Osteom)  198. 
(Exostosen)  198.  (primärer  Krebs)  199.  — ,  innerer, 
Anatomie  81. 

Gehörknöchelchen,  Gewichtsverhältnisse  80.  — , 
Exdsion  208.  267. 

Gehörorgan,  Anatomie  u.  Physiologie  76.  — ,  Unter- 
suchung 86.  91.  — ,  schädl.  Einfluss  lauter  Töne  u.  Ge- 
räusche 95.  — ,  Erkrankung  b.  Lifluenza  177  flg.  — , 
Erkrankung  b.  Tuberkulose  182.  — ,  Erkrankung  b, 
Tabes  dorsalis  183. 

Gehörvermögen,  Prüfung  86  flg. 

Geigenspieler,  Sykosis  am  Kinn  b.  solch.  151. 
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Geistesstörnng,  Hyoscinals86datiTtiml4.  — ,  akute 
(b.  JodofonnvergiftuDff)  14.  (körperl.  Grundlagen)  18. 
— ,  Ansteckung  mit  solch.  20.  — ,  Deformitäten  d.  Ohr- 
muscheln b.  solch.  187.  — ,  Eochsalzinfasion  b.  Nah- 
rungsverweigerung 236.  — ,  Simulation  237.  —  S.  a. 
Eifersuchtswahn;  Masochismus;  Soldaten;  Verfol- 
gungswahn; Verwirrtheit 

Gelbblaublindheit  173. 

Gelbsucht  s.  Ikterus. 

Gelenks.  Amboss- Steigbügelgelenk ;  Ellenbogengelenk ; 
Hüftgelenk ;  Kniegelenk. 

Gelenkrheumatismus,  Hydrotherapie  59.  60.  — , 
akuter  in  München  142.  — ,  Anwend.  d.  Antipyrin 
231. 

Gelenktuberkulose  b.  alten  Leuten  26. 

Genitalien  weibliche,  Trichorrhexis  nodosa  an  solch.  34. 

Genu  yalgum,  operative  Behandlung  166. 

Gerbsäure,  solche  enthaltende  ArzneistofFe  gegen 
Dünndarmkatarrh  13. 

Geschlecht,  Bezieh,  zum  Vorkommen  von  Ohrenkrank- 
heiten 73. 

Geschlechtsorgane  s.  Genitalien. 

Geschlechtssinn,  Krankheiten  dess.,  Suggestions- 
therapie 220. 

Geschlechtstrieb  Venmmg  19. 

Geschwür,  tuberkulöses  d.  Wangenschleimhaut  25. 
— ,  d.  Cornea,  Irisvorfall  b.  solch.  172.  —  S.  a.  Fuss- 
geschwür;  Hautgesohwür. 

Geschwulst,  in  d.  Gegend  d. Schwanzbeins  44.  — ,  im 
Nabelstrang  230.  —  S.  a.  An^om;  Callus;  Ghondro- 
myxom;  C^njunctiva;  Desmoid;  Epitheliom;  Fibrom; 
Fibromyom ;  Flimmerepithelgeschwülste ;  Keratom ; 
Kleinhirn ;  Lipom ;  Lymphangiom ;  Melanom ;  Myom ; 
Osteom;  Ovarium;  Perlgeschwulst;  Sarkom;  SteatouL 

Gesellschaft,  med.  zu  Leipzig,  Berichte  110.  222. 
Gesetz  gegen  d.  Missbrauch  geistiger  Getränke  108. 
Gesicht,  plasi  Operation  157. 
Gesichtshöhlen,  Empyem  in  dens.,  Erkrankungen 

in  d.  Orbita  170. 
Getränke,  geistige,  Gesetz  gegen  d.  Missbrauch  108. 
Gewebe,  Oxydation  in  dens.  5. 
Gewerbekrankheiten,  Hautaffektionen  146.  147. 

151. 
Gicht,  asthenische,  Wirkung  d.  Soolbäder  58. 
Gift,  in  d.  Gallenfarbstoffen  13.  — ,  Erzeugung  durch 

Milzbrandbacillus  127.  — ,  Wirkung  d.  Amidoacetals 

als  solch.  233.  —  S.  a.  Cobragift 
Gipsquellen  70. 
Glandula  s.  Schilddrüse. 
Glaskörper,  Ertraktion  eines  Fadenwurms  aus  dems. 

172. 
Glykuronsäure,  Bildung  während  d.  Inanition  6. 
Granulationen,  Pachioni'sche,  Ursprung  3. 
Greise,  Tuberkulose  b.  solch.  26. 
Grosseltern,  Wirkung  d.  Syphilis  auf  d.  Enkel  36. 
Grundriss  d.  klin.  Diagnostik  (von   O.  KUmperer, 

3.  Aufl.)  219. 
Grundzüge  d.  Hygieine  (von  W,  Prausnüx)  108. 
Guajaoolcarbonat  gegen  Tuberkulose  28. 
Gynäkologische  Tagesfragen  (von  H,  Loehlein, 

2.  Heft)  104. 

Haar,  Mikroorganismen  in  gesundem  34.  — ,  weisses  in 
ju^endl.  Alter  34.  —  S.  a.  Alopecia ;  Hypertrichosis ; 
Tnchorrhezis. 

Haarfollikel,  Mikroorganismen  in  solch.  34. 

Hämoglobin,  Bezieh,  zu  thier.  Protoplasma  113. 

Hämophilie,  b.  Sarkom  143.  — ,  Bluterguss  in  der 
Trommelhöhle  b.  solch.  201. 

Hämorrha^ie  s.  Blutung. 

Hämorrhoidalknoten,  operative  Behandlung  164. 

Hallucinations  verbales  psychomotrices  21. 

Halswirbel,  Diagnose  u.  Symptome  d.  Frakturen  47. 

Hammer,  Fraktur  d.  Griffo  mit  Luxation  im  Amboss- 


Steigbügelgelenk  188.  — ,  Excision  dess.  u.  d.  Trommel- 
fells 206. 

Hammer- Amboss -Schuppenraum,  Anatomie  78. 

Hand,  Hyperhidrose  151. 

Handbuch,  d.  Balneotherapie  (von  R,  Flechsig,  2.  Aufl.) 
57.  106.  — ,  d.  Inhalationsanaesthetica  (von  E.  HatM) 
102.  — ,  d.  physiolog.  Optik  (von  H.  v.  HdmkoUx, 
2.  Aufl.  6.  lief.)  103. 

Harn,  temperatnrsteigemde  Substanz  in  solch.  6.  — , 
Bestimmung  d.  Eisens  in  dems.  12.  — ,  Verhalten  nach 
Soolbädem  57.  — ,  fadenziehender  115.  — ,  Xanthin- 
körper  in  solch.  115.  — ,  Beeinflussung  d.  Absondenmg 
durch  Arzneimittel  129.  — ,  Anwendung  d.  Centrifdge 
b.  d.  Untersuchung  143.  — ,  Bakterien  im  sauren  2^. 

—  S.  a.  Albuminurie ;  Cylindiiirie. 
Harnblase,  Contraktion  in  Folge  d.  Beizung  sensibler 

Nerven  119.  — ,  Hernie,  Entstehung  u.  Diagnose  165. 
— ,  Zerreissung  165.  — ,  chron.  Katarrh,  Behandl.  165. 

—  S.  a.  Blasencervixfistel. 
Harnblasenspalte,  angebome,  Operation  164.  — , 

am  obem  Theile  165. 

Harnorgane,  Balneotherapie  d.  Krankheiten  ders.  70. 

Harnröhre,  Dehnung  b.  Weibern  behuilB  BehandL  1 
chron.  Blasenkatarrhs  165.  —  S.  a.  HypcMspadie. 

Harnröhrenspalte,  angeborne,  Operation  164. 

Harnruhr  s.  Diabetes. 

Harnsäureinfarkt  in  d.  Nieren  todtgebomer  Kin- 
der 175. 

Haut,  primäre  Aktinomykose  33.  — ,  abnorme  Faltbar- 
keit 33.  — ,  pigmentirte,  Hypertrichosis  auf  solch.  34. 
— ,  Pigmentirung  nach  Syphilis  35.  — ,  Einfluss  d. 
Lichtes  auf  dies.  147.  (d.  elektr.)  148.  — ,  Tuberkulose 
mit  Warzenbildung  148.  — ,  Pigmentverschleppung  aus 
ders.  149.  —  S.  a.  Froschhaut 

Hautgeschwüre,  brandige,  durch  Aetsnatron  er- 
zeugt 140. 

Hauthörner  33. 

Hautkrankheiten,  der  Anilinarbeiter  151.  — ,  der 
Musiker  151.  — ,  Anwendung  d.Trichloressigsäure  232. 

—  S.  a.  Alopecia;  Dermatitis;  Ekzem;  Erythema 
Herpes;  Keratosen;  Leukodermia;  Lupus;  Pityriasis; 
Scrophuloderma ;  Sklerodermie ;  Sykosis ;  Trichophyton. 

Hauttransplantation,  nach  Thiersch  41.  42.  — , 
zum  Verschluss  von  Trommelfellperforationen  268. 

Heilquellen  u.  Kurorte:  Abbazzia  71.  Adelhaids- 
quelle  69.  Axn-el-Hammam  62.  Ain-Nouissy  62.  Ame- 
lie-les-Bains  72.  Andeer  70.  Baden-Baden  60. 72.  Baden 
b.  Wien  73.  Brides-les-Bains  72.  Eilsen  71.  Elster  67. 
Franzensbad  67.  Friedrichroda  73.  Göteborg  75.  Guber- 
quelle  68.  Hall  in  Ober-Oesterreich  70.  Hammam-Boa- 
Hanifia  62.  Hammam-ould-E^haled  62.  Heilbrunn  69. 
Klampenborg  75.  Krankenheil -TÖlz  70.  Levico  129. 
Locamo  74.  Luhatschowitz  68.  Misdroy  71.  Mitterbad 
69.  Muskau  73.  Nenndorf  71.  Neuenahr  72.  Nieder- 
selters 68.  Noirtelje  75.  Obersalzbrunn  68.  Pistydn  73. 
Befsnäs  75.  Rippoldsau  67.  Bohitsoh  -  Sauerbrunn  63. 
Salins-Moutiers  72.  Soden  am  Taunus  72.  Soden  a.  d. 
Werra  69.  Srebrenica  68.  Sylt  67.  Tatzmannsdorf  68. 
ViluluodonqueUe  75.  Vizakna  69.  Wiesbaden  60.  — 
S.  a.  Mineralquellen. 

Hemiplegie,  hysterische,  funktionelle  Störungen  d. 
Faciidis  u.  Hypoglossus  140. 

Hernia,  glutaea,  superior  u.  inferior  46.  — ,  ingninalis 
exi  inflammata  252.  — ,  ischiadica.  Formen  46.  —? 
ischio-rectalis  46.  — ,  umbilicalis,  Untersuchung  an  Ge- 
frierdurchschnitten 45. 

Hernie,  Tuberkulose  46.  — ,  Darmstenose  nach  Ein- 
klemmung 46.  — ,  d.  orbitalen  Fettgewebes  55.  — ,  d. 
Harnblase,  Entstehung  u.  Diagnose  165.  —  S.  a.  Ck)ekal- 
bruch. 

Herpes  vegetans  d.  Vulva,  Schleimplaques  simulirend 
152. 

Herz,  Kugelthrombus  in  solch.  110.  — ,  chron.  Insnifi- 
cienz  111.  — ,  Psorospermien  in  d.  Muskeln  122,  — 
S.  a.  Myokarditis. 
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Herzkrankheiten,  chronische,  bahieolog. - gymnast. 
Behandinng  75. 

Hi gh morshöhle  s.  Kieferhöhle. 

Hirnhaat  s.  Dnra-mater. 

Hirnlähmung  d.  Kinder  137. 

HirnnerYen,  Ursprung  234. 

Hirnsinus  s.  Sinus. 

Hörapparate  186. 

Hörigkeit,  geschlechtliche  19. 

Hörmesser  87.  88. 

Hörvermögen,  Prüfang  86  flg. 

Holzcorset,  Waltuch'sches,  zur  Behandlung  d.  Sko- 
liose 51. 

Holzstück,  Fraktur  der  Augenhöhlenwand  durch 
solch.  27. 

Hörn,  Bildung  and.  Haut  33.  — ,  Bildung  b.  Syphilis  152. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

Hüftgelenk,  Arthrotomie  49. 

Hühnerei,  Verwendung  der  Schalenhaut  zum  Yer- 
schluss  von  TrommelfeUperforationen  268. 

Hühnertuberkulose,  Bacillus  ders.  7', 

numerus,  Fraktur,  Behandlung  49. 

Handeblutserum  gegen  Tuberkulose  29.  30. 

Hangern,  Bildung  von Glykuronsäure  während  dess.  6. 

Hydrargyrum,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Albu- 
minurie u.  CyHndrurie  36.  — ,  Missbrauch  in  d.  Augen- 
heilkunde 132.  — ,  Zittern  durch  solch,  hervorgerufen 
140.  —,  Einreibung  d.  Salbe  gegen  Rotz  238.  — ,  chlo- 
ratum (Longenaffektionen  nach  intramuskulärer  Injek- 
tion) 36.  (mit  Essigsäure  zum  Nachweis  von  Eiweiss) 
115.  (harntreibende  Wirkung  b.  Nierenleiden)  231.  — , 
salicyücuin,  Absorption  d.  Quecksilbers  b.  innerl.  An- 
wendung 132.  — ,  thymolo-aceticum,  Lungenaffektion 
nach  intramuskulärer  Injektion  37. 

Hydrops,  Einstiche  in  d.  ünterhautzellgewebe  143. 

Hydrosalpinx,  Laparotomie  b.  solch.  39. 

Hydrotherapie,  thermische  u.  mechan.  Wirkung  64. 
—,  Anstalten  f.  solche  73. 

Hygieine,  d.  Auges  56.  103.  — ,  d.  Schwangerschaft 
(von  J.  Etsenberg)  105.  — ,  Gründzüge  ders.  (von  W, 
Pratianüx)  108.  —  S.  a.  Assanirungsarbeiten. 

Hyoscinals  Sedativum  b.  geisteskrimken  Frauen  14. 

Hyperhidrose  d.  Hände  151. 

Hypertrichosis  auf  pigmentirter  Haut  34. 

Hypnose  s.  Suggestion. 

Hypnotioa  Chloralamid  15.  — ,  Wirkung  auf  d.  Ver- 
dauung 15. 

Hypoglossus  s.  Nervus. 

Hypospadie,  plastische  Operation  164. 

Hysterie,  mit  Paralyse  b.  Kindern  18.  — ,  Stummheit 
mit  Agraphie  b.  solch.  18.  — ,  Pupillen-  u.  Accommo- 
dationslähmung,  geheilt  durch  hypnot.  Suggestion  136. 
— -,  Selbstbeschädigung  b.  solch.  140.  — ,  Aphasie,  An- 
ästhesie b.  solch.  140.  — ,  Nutzen  d.  Aderlasses  143. 
~,  Blutergüsse  an  verschied.  Körperstellen  b.  solch. 
189. 

Jahrbuch,  therapeutisches  (von  Ernst  Nitxelncuiel, 
2.  Jahrg.)  107. 

Jahreszeiten,  Einfl.  auf  d.  Entstehung  von  Ohren- 
krankheiten 93. 

Ikterus,  durch  Toluylendiamin  erzeugt  230.  — ,  infek- 
tiöser, fieberhafter  238. 

Ileus  vor  u.  nach  d.  Laparotomie  40. 

Immunität,  nach  überstandener  Crotonentzündung  7. 
— ,  gegen  Infektionskrankheiten,  Bezieh,  zu  d.  mineral. 
Bestandtheilen  d.  Körpers  8.  — ,  durch  Tuberkulin  er- 
zeugt 12. 

Immunisirung  gegen  Syphilis  35. 

Inanition,  Büdung  von  Glykuronsäure  während  ders.  6. 

Infektionskrankheiten,  Immunität  gegen  solche, 
Beziehung  zu  d.  mineral.  Bestandtheilen  d.  Körpers  8. 
— ,  Erknmkung  d.  innem  Ohrs  b.  solch.  177.  274.  — , 
Epilepsie  als  solche  235. 


Influenza,  Ohrenkrankheiten  nach  solch.  177  flg. 

Infusion  von  Kochsalzlösung  (b.  akuter  Anämie)  143. 
(b.  Nahrungsverweigerung  d.  Irren)  236. 

Inhalationsanaesthetica,  Handbuch  ders.  (von 
E.  Hankel)  162. 

Intubation  mit  gefensterter  Tuba,  Verwendung  zur 
Entfernung  von  KehlkopfpapiUomen  242. 

Inunktionskur  b.  Rotz  238. 

Jod,  Yerbindung  mit  Eiweiss,  Jodalbuminat  115. 

Jodoform,  Vergiftung  14. 

Jodoformmull,  Tamponade  mit  solch,  nach  Em- 
pyem 44. 

J  0  d  0 1 ,  Anwendung  b.  eitriger  Mittelohrentzündung  262. 

Jodquellen  69. 

Jodtrichlorid,  Anwendung  b.  eitriger  Mittelohrent- 
zündung 264. 

Iris,  Vorfall  in  Homhautgeschwüren  172.  —,  Sarkom 
mit  Knochenbildung  in  d.  Ghoiioidea  172. 

Iritis,  knötchenbildende  53. 

Irrenanstalten,  Verabreichung  von  Alkohol  in  soloh. 
176. 

Kälte,  lokale  Anwendung  b.  chron.  Bückenmarks- 
krankheiten 59. 

Kaiserschnitt,  Berechtigung  b.  Puerperaleklampsie 
104.  — ,  nach  Porro  b.  osteomalac.  Beckenenge  105. 
— ,  conservativer  (Technik  xu  Prognose)  156.  (relative 
Indikation)  156. 

Katarrhs.  Dünndarm ;  Harnblase ;  Mittelohr. 

Katheterisation  d.  Tuba  Eustachii  (Contraindika- 
tionen) 185.  (als  Urs.  von  Schwindel  b.  Mittelohrkatarrh) 
203. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keilbeinhöhle,  Empyem,  Erkrankungen  in  d.  Orbita 
170. 

Keloid  d.  Ohrläppchens  197. 

Keratitis,  parenchymatöse  (galvanokaust.  Behand- 
lung) 55.  (seltenere  Formen)  253. 

Keratom,  papilläres  d.  Ovarium  38. 

Keratose,b.  Syphilis  152.  — ,  umschriebene  im  Kehl- 
kopfe 241. 

Kerntheilung  b.  d.  Entzündung  126. 

Kesselschmiede,  Schwerhörigkeit  ders.  95. 

Keuchhusten,  Behandlung  mit  Bromoform  129. 

Kieferhöhle,  Empyem  (Erkrankungen  in  d.  Orbita) 
170.  (Diagnose)  240.  (Behandlung)  240.  241. 

Kind,  Anwend.  d.  Tuberkulins  b.  soloh.  10.  — ,  hyster. 
Paraplegie  18.  — ,  tuberkulöse  Peritonitis  26.  — ,  Tuber- 
kulose im  frühen  Alter  26.  — ,  Wirkung  d.  Syphilis  d. 
Eltern  auf  solch.  36.  — ,  Hodentuberkulose  41.  — , 
Bhachitis  mit  scorbutähnl.  Erkrankung  111.  — ,  Hirn- 
lähmung 137.  — ,  Laparotomie  b.  Peritonitis  tuber- 
culosa  248.  —  S.  a.  Neugebome ;  Todtgebome. 

Kleidungsstoffe,  nicht  gereinigte  als  Ursache  von 
Pityriasis  rosea  150. 

Kleinhirn,  Abscess  nach  eitriger  Mittelohrentzündung 
212.  215.  — ,  Ataxie  b.  Geschwulst  dess.  233. 

Klimakuren  73. 

Klinodaktyliel66. 

Klumpfuss  s.  Talipes. 

Knie  s.  Genu. 

Knochen,  Verkürzung  nach  Frakturen,  Behandlung 
49.  — ,  Bleivergiftung  durch  eine  in  solch,  steckende 
Kugel  52.  — ,  Bildung  in  d.  Chorioidea  b.  Sarkom  d. 
Iris  192.  — ,  Bildung  in  d.  Ohrmuschel  u.  im  Trommel- 
fell 193.  —  S.  a.  Callus ;  Knochengewebe ;  Osteomalacie ; 
Osteomyelitis ;  Röhrenknochen. 

Knochengewebe,  normaler  Bau  3. 

Knochenmark,  Regeneration  d.  Blutkörperchen  in 
dems.  225. 

Knochenscheere  161. 

Knorpel  s.  Netzknorpel. 

Kooh*s  Heilmittel  s.  Tuberkulin. 

Kochsalz,  Emfl.  auf  d.  Hamabsonderung  129,  •— ,  Xa- 
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fosion  d.  Lösang  (b.  akuter  Anämie)  143.  (b.  Nah- 
rongsverweigerung  d*  Irren)  236. 

Koohsalzwässer  72.  75. 

Körpertemperatur,  dieselbe  erhöhende  Substanz 
im  Harne  6.  — ,  Verhalten  b.  akuter  Fhthisis  25. 

Kohlehydrate,  Emfihrung  mit  solch.  120. 

Eohlenozyd,  Vergiftung  16.  (nervöse  Nachkranlc- 
heiten)  236. 

Kohlensäure,  Erhaltung  in  Mineralquellen  63. 

Kopf,  Fall  auf  dens.,  Lorynxfraktur  176. 

Kopfsohm  er  z  vor  d.  Haarausfall  b.  Alopecia  areata  33. 

Kopfverletzung,  Eif ersuchts wahn  nach  solch.  20. 

Kraftchocolade,  therapeut  Wirkung  13. 

Krankenhäuser  f.  arme  Schwindsüchtige  27. 

Krankheits-  u.  Behandlungslehre  d.  Nasen*, 
Mund-  u.  Bachenhöhle,  sowie  d.  Kehlkopfis  u.  d.  Luft- 
rohre (von  Moicimilian  Bresgen)  106. 

Kreatinin  s.  Xanthokreatinin. 

Krebs  d.  äussern  Ohrs  199.  200.  —  S.  a.  Carcinom; 
Parafßnkrebs. 

Kreislaufsorgane  s.  G&rkulationsorgane. 

Kreosot,  gegen  Tuberkulose  28.  — ,  gegen  Scrofnlose 
129. 

Kreuzbein,  Fraktur  48. 

Kropf,  u.  dessen  Behandlung  (von  Otut  Neu/mann, 
übers«  von  0.  Beyher)  102.  — ,  Schwund  nach  halb- 
seitiger Strumektomie  159.  — ,  Diagnose  159.  — , 
Kachexie  nach  d.  Operation  160.  —  S.  a.  Struma. 

Küstenhospital  von  Befisnäs  75. 

Kugel  s.  Projektil 

Kugelthrombus  im  Herzen  110. 

Kurorte,  klimatische  73.  —  S.  a.  Heilquellen. 

Kurzsichtigkeit,  Verhütung  56.  103. 

Ijabyrinth,  GrÖssenverhältnisse  81 .  — ,  Bezieh,  zur 
Körpertemperatur  85.  — -,  Erkrankung  b.  Diphtherie 
99.  — ,  Erkrankung  b.  Influenza  181.  — ,  Entzündung 
274.  — ,  Nekrose  278. 

Lähmung,  akut  aufsteigende,  Verlauf  u.  Veränderun- 
gen 17.  — ,  peripherische  mit  partieller  Empfindungs- 
l^mung  18.  — ,  der  Augenmuskeln  134.  135.  — ,  der 
Pupille  b.  Hysterie  126.  — ,  d.  Accommodation  bei 
Hysterie  136.  — ,  bei  Lungenentzündung  137.  — ,  des 
Plexus  brachialis  138.  — ,  d.  Nervus  axillaris,  Sensi- 
bilitätsstörungen 138.  — ,  durch  Arsenik  erzeugt  139. 
— ,  d.  Gaumensegels  145.  — ,  halbseitige  d.Larynx  145. 
— ,  angeb.  d.  Nervus  facialis  236.  —  S.  a.  Bulbär- 
paralyse;  Hemiplegie;  Himlähmung;  Paralyse;  Para- 
plegie;  Reflexlähmung. 

Landry'sche  Paralyse  17. 

Laparotomie,  b.  gynäkolog.  Erkrankungen  39.  — ,  b. 
Hydrosalpinx  39.  — ,  b.  Tubenschwangerschaft  39.  40. 
— ,  Ileus  vor  u.  nach  ders.  40.  — ,  Entstehung  von 
Adhäsionen  in  d.  Bauchhöhle  nach  ders.  40.  — ,  wegen 
Peritonitis  tuberculosa  b.  einem  Kinde  248.  — ,  wegen 
Tuberkulose  d.  ünterleibsdrüsen  251.  — ,  b.  Zerreis^ 
sung  d.  Magens  u.  d.  Leber  251.  —  S.  a.  Castration ; 
Myomotomie;  Ovariotomie. 

Larynx,  Pachydermie,  Bezieh,  zu  Tuberkulose  30.  — , 
Nutzen  d.  Schleimhautmassage  b.  Erkrankungen  dess. 
31.  — ,  halbseitige  Lähmung  145.  — ,  Fraktur  b.  Fall 
auf  d.  Kopf  176.  — ,  Lipom  221.  —,  gutartige  Ge- 
schwülste 221.  241.  — ,  Anatomie  u.  Physiologie  d. 
Muskulatur  227.  — ,  Verhalten  b.  Schlingakt  227.  —, 
umschriebene  Keratose  241.  — ,  Papillome  (multiple) 
242.  (Operation)  242.  — ,  Affektion  b.  Schilddrüsen- 
carcinom  243.  —  S.  a.  Stimmband;  Vorlesungen. 

Larynxtuberkulose,  Anwend.  d.  Tuberkulins  11. 

-— ,  Heilbarkeit  27.  — ,  Behandlung  29.  — ,  Bezieh,  zu 

Pachydermie  30. 
Laudanin,  Wirkung  u.  Anwendung  15. 
Lebensalter,  Perceptionsvermögen  f.  hohe  Töne  in 

verschied.  92. 
Leber,  EntfemuBg  d.  Galle  aus  d.  Blute  durch  solche 


4.  — ,  Cirrhose,  Bedeutung  d.  Nabelvene  f.  d.  CSiku- 
lationsstörungen  b.  ders.  100.  — ,  Veränderungen  in 
ders.  b.  Arsenikvergiftung  135.  — ,  akute  gelbe  Atro- 
phie mit  günsi  Ausgange  143.  — ,  Zerreissung,  Lapa- 
rotomie 251. 

Leberthran,  therapeut.  Wirkung  13. 

Lebens  sur  les  maladiesde  lamoeUe  (p9ff  Pierre  Marie) 
220. 

Lehrbuch,  d.  Hygioine  d.  Augee  (von  Colm,  2.  Hälfte) 
103.  — ,  d.  klin.  üntersuchungsmethoden  f.  d.  Bmsfc- 
u.  ünterleibsorgane  mit  Einschluss  d.  Laryngoskopie 
(von  Paul  Otdimann,  8.  Aufl.)  218. 

Leichengeburt  175. 

Leinwand  s.  Kleidungsstoffe. 

Lepra,  Sensibilitätsanomalien  b.  solch.  18.  — ,  Aetio- 
logie  150.  — ,  ErbUchkeit  150.  — ,  Gontagiosität  151. 

Les en  im  Bette  als  Urs.  von  Myopie  103. 

Leukämie,  ehem.  Zusammensetzung  d.  Blutes  114 
— ,  Milzexstirpation  161. 

Leukocyten,  Auswanderung  als  physiolog.  Funktion  9. 

Leukoderma,  syphilitisches  35.  — ,  Aetiologie  148. 

Licht,  Einfluss  d.  ultravioletten  Strahlen  auf  d.  vor- 
deren Augenmedien  56.  — ,  elektrisches  (in  d.  Heü- 
künde;  von  Rud,  Lewcmdowskt)  107.  (Wirkung  auf  d. 
Haut)  148.  — ,  farbiges,  Einfluss  auf  d.  Weite  d. 
Pupillen  118.  — ,  Einfl.  auf  d.  Haut  147.  —  S.  a.  Bogen- 
licht 

Ligamentum  nuchae,  Histogenese  d.  elast.  Fasern  in 
dems.  225. 

Ligatur,  d.  V.  jugularis  interna  b. Sinusthrombose  217. 
— ,  seitliche,  verletzter  Venen  249. 

L  i  m  b  u  s  conjunctivae,  maligne  Geschwülste  56. 

L  i  p  a  n  i  n ,  therapeut.  Wirkung  13. 

Lipom,  subpleurales  43.  — ,  multiples  43.  — ,  mit  Oel- 
oysten  43.  — ,  in  d.  Steissbeingegend  44.  — ,  d.  Larynx 
221. 

Lipomatosiss.  Fettsucht. 

Lippen,  Affektionen  bei  Flötenspielern  u.  Trompeten 
152. 

Lokomotivpfeifen,  schädl.  Einwirkung  auf  d.  Ge- 
hörorraui  95. 

L  uf t,  Kinfl.  auf  d.  Bildung  d.  Ptomaiine  173.  — ,  in  d. 
Lungen  b.  Todtgebomen  175.  — ,  abwechselnde  Ver- 
dünnimg u.  Verdichtung  (in  d.  Trommelhöhle)  185.  (im 
äusseren  Gehörgange)  ^5. 

Luftbäder,  heisse,  Wirkung 66. 

Luftdusche,  d.  Tuba  Eusüichü  (Contraindikationen) 
184.  (nach  Kesselte  Methode)  187.  (als  Ursache  von 
Schwindel)  203. 

Lunge,  Erkrankung  nach  intramuskulärer Ly'ektion  un- 
lösL  Quecksilberpräparte  36.  — ,  Luftgehalt  b.  Neuge- 
bomen u.  b.  Todtgebomen  175. 

Lungenemphysem,  Histologie  10. 

Lungenentzündung,  Lähmung  b.  solch.  137. 

Lungenphthisis,  Unterschied  von  Lungentuberku- 
lose 24. 

Lungentuberkulose,  Anwendung  des  Tuberkulins 
10. 11.  12.  — ,  Diagnose  24.  — ,  Unterschied  von  Lun- 
genphthisis 24.  — ,  akute,  Verhalten  d.  Temperatur  25. 
— ,  Albuminurie  b.  solch.  25.  — ,  chron«  Nephritis  b. 
solch.  25.  — ,  Tracheocele  b.  solch.  25.  — ,  spontane 
Heilung  27.  ^,  Behandl.  mittels  Spirotherapie  2ß,  — , 
Balneotherapie  73. 

Lupetidine,  physiolog.  Wirkung  116. 

Lupus,  Behandlung  (Tuberkulin)  11.  (mit  Salben)  32. 
(Raolage)  32.  (operative)  42.  — ,  Eiterbakterien  bei 
solch.  26.  — ,  Erzeugung  von  Tuberkulose  durch  Im- 
pfung mit  solch.  20.  — ,  d.  Wange  b.  Tuberkulose  d. 
Nasenschleimhaut  54. 

Luxation,  an^ebome,  Behandlung  49.  — ,  veraltete, 
blutige  Reposition  49.  — ,  subaoromiale  d.  Qavicala 
166.  — ,  d.  Daumens,  operative  Behandlung  167.  —i 
d.  Talus,  Reposition  167.  — ,  im  Ambossteigbügel« 
gelenk  b.  Eraktur  d.  HammergnjO^s  189. 
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lymphangioma,  diffasum  multiplex  43.  — ,  in  der 

Ohrgegend  ld8. 
Lymphdrüsen,  bösartige  Geschwülste  142., 
Lymphosarkom,  Einwirbmg  d.  Arseniksanf  dass. 

142. 
Lysol,  Anwend.  b.  eitriger  Mittelohrentzündmig  263. 

Hagen,  Erweiterung,  operative  Behandlung  250. 

Magnet,  Extraktion  eines  Eisenstückes  aus  d.  Innern 
(L  Auges  mittels  dess.  172. 

Malaria,  Phenocollum  gegen  dies.  128.  — ,  Keratitis 
parenchymatosa  b.  solch.  254. 

Mamma,  Pagets  Krankheit  9.  — ,  Carcinom,  Statistik 
250.  —  8.  a.  Mastitis. 

Masern  s.  Morbilli. 

Masochismus  19. 

Massage,  Erschütterung  b.  solch.  143.  — ,  d.Tronmiel- 
fells  205.  — ,  d.  Ohrmuschel  206.  — ,  b.  eitr.  Mittelohr- 
entzündung 261.  —  S.  a.  Schleimhautmassage. 

Mastdarm  8.  Bectum. 

Mastitis,  Operation,  Cocain  als  Anaestheticum  250. 

Mastoiditis,  katarrhalische  203. 

Meconium,  Verkalkung  d.  ausgetretenen  b.  Perfora- 
tionsperitonitis  b.  einem  Neugebomen  248. 

Medikamente,  tanninhaltige,  Nutzen  gegen  Dünn- 
dannkatarrh 13. 

Melanom  d.  Proc.  dlians  b.  Colobom  d.  N.  opticus  56. 

Membran,  Abgang  b.  d.  Menstruation  105.  — ,  Shrap- 
nell'sche,  Perforation  211. 

Meniere'sohe  Krankheit,  anatom.  Befund  274. 

Meningitis,  cerebrospinalis  (blennorrha^ca)  138.  (Er- 
knmkungen  d.  inneren  Ohres  b.  solch.)  275.  •— ,  nach 
Muenzaotitis  180.  — ,  Neuritis  d.  Acusticus  b.  solch. 
276.  —  S.  a.  Pachymeningitis. 

Menstruation,  Bedeutung  von  Hautabgängen  b.  solch. 
105.  —,  vorausgehende  Molimina  105.  — ,  Einfl.  auf 
Elephantiasis  d.  Augenlider  256. 

Menthol  gjegen  Furunkulose  d.  Ohrs  194. 
Mesenterialdrüsen,  Tuberkulose,  Laparotomie  251. 
Methylenblau  gegen  Tuberkulose  29. 
Migräne,  Wirkung  des  Phenocollum  hydroohlorioum 

Mikroorganismen,  in  den  Haarfollikeln  gesunder 
Haare  34.  — ,  b.  Diphtherie,  Infektion  d.  Gehörorgans 
98.  — ,  b.  Otitis  media  purulenta  178.  208.  — ,  An- 
gewöhnung an  antisept.  Mittel  228.  — ,  Wirkung  d. 
Toxine  auf  dies.  228. 

Mikrotie,  doppelseitige  187. 

Milch,  üebertragung  d.  Tuberkulose  durch  solche  24. 
— ,  peptonisirte,  Wirkung  154.  — ,  Bacillus  butyricus 
in  ders.  229. 

Milchsäure,  Anwend.  b.  eitriger  Mittelohrentzündung 

Milchzucker,  Nährkraft  113. 
Miliartuberkulose,  Bezieh,  zum  Tuberkelbacillus 

25.  — ,  akute  nach  Operation  an  tuberkulösem  Gewebe 

182. 

Militärdienst,  Bedeutung  d.  eitr.  Mittelohrentzün- 
dung f.  d.  Brauchbarkeit  211. 

Milz,  Exstirpation  b.  Leukämie  u.  Pseudoleukämie  161. 

Milzbrandbaoillus,  Erzeugung  toxischer  Substan- 
zen durch  dens.  127. 

Minder  w  er  thigkeiten,  psychopathische  (von/.  ZfcJ.. 
Koch,  2.  Abth.)  220. 

Mineralbestandtheile  d. Körpers,  Bezieh,  zur  Im- 
munität gegen  Infektionskrankheiten  8. 

Mineralquellen,  Fassung  63. 

Mineralsäuren,    Anwend.  b.  eitriger  Mittelohrent- 

•  Zündung  264 

Mineralwässer,  Erhaltung  d.  Kohlensäure  in  solch. 
63.  — ,•  Bakterien  in  solch.  63.  — ,  künstliche  Darstel- 
lung74. 

Hineralwassersalze,  künstliche  74. 

Mittel  Ohr,  Anatomie  76.  — ,  Physiologie  82.  — ,  Ver- 


letzungen 200.  — ,  Katarrh  202.  203.  204.  206.  — , 
eitrige  Entzündung  208.  211.  —  S.  a.  Otitis. 

Molimina  praemenstrualia  105. 

Monesiaextrakt  gegen  Dünndarmkatarrh  14. 

Moorbäder,  gegen  akuten  u.  chron.  Gelenkrheumatis- 
mus 60.  — ,  Wu*kungsweise  65.  — ,  Indikationen  73. 
— ,  schwedische  74. 

Morbilli,  Ohrenkrankheiten  b.  solch.  97. 

Morphium,  Antagonismus  mit Pikrotoxin  15.  — ,  sub- 
cutane Injektion  gegen  Puerperaleklampsie  104.  — , 
Wirkung  auf  d.  Darm  130. 

Mortalität  s.  Sterblichkeit. 

München,  Einfl.  d.  Assanirungsarbeiten  auf  d.  akuten 
Gelenkrheumatismus  142. 

Musculus,  stapedius,  Entwiddung 80.  — ,  tensortym- 
pani,  Tenotomie  206.  236. 

Musiker,  Hautkrankheiten  ders.  151. 

Muskeln,  Reaktion  während  d.  Elektrotonus  119.  — 
S.  a.  Augenmuskeln. 

Muskulatur  d.  Körpers,  Einwirkung  d. Labyrinths  auf 
dies.  85.  — ,  d.  Larynx,  Anatomie  u.  Physiologie  227. 

Mutismus  s.  Stummheit 

Myelooy stocele  in  d.  Steissbeingegend  44. 

Myokarditis,  primäre  chromsohe  110. 

Myom,  d.  Uterus  (Castration  b.  solch.)  39.  (vaginale 
Enudeation)  154.  (als  Geburtshindemiss)  154.  —  S.  a. 
Eibromyom. 

Myomotomie,  Indikationen  39.  — ,  während  der 
Schwangerschaft  40. 

Myopie,  Verhütung  56. 103. 

Myringitis  b.  Influenza  181. 

Myxödem,  operatives  160. 

IVabelhernie,  Untersuchungen  an  Gefrierdurchschnit- 
ten 45. 

Nabelschnur,  Strangfurche  b.  d.  Umschlingung  175. 
— ,  Geechwulstbildung  in  ders.  230. 

Nabelyene  d.  Menschen  u.  ihre  Bedeutung  f.  Cirkula- 
tionsstörungen  b.  Lebercirrhose  (von  P.  Joaumga/rten) 
100. 

Nachgeburtsperiode,  Physiologie  u.  Diätetik  246. 

N  a  e  V  u  s ,  behaarter,  Nutzen  d.  Eleklrolyse  34.  — ,  pili- 
formis  pigmentosus  34. 

Nahrungsmittel,  Ausnutzrmg  im  Darm  4.  — ,  Oxal- 
urie  durch  solche  verursacht  240. 

Nahrungsverweigerung  b.Geisteskranken,Nutzen 
d.  Kochsalzinfusionen  236. 

Naht  d.  Yenenwände  158.  —  S.  a.  Dammaht;  Yenen- 
nahi 

Naphthol,  Anwendung  b.  eitriger  Mittelohrentzündung 
263. 

Nar kotin,  Derivate  dess.  15. 

Nase,  Himerkrankungen  nach  Operationen  in  ders.  31. 
—  S.  a.  Yorlesungen. 

Nasendusche,  naohtheilige  Wirkung  auf  d.  Gehör- 
organ 96. 

Nasenhöhle,  Sarkom  30.  — ,  knöcherne  Stenose  d. 
Choanen  31.  — ,  mikroskop.  Anatomie  226.  — ,  Blen- 
norrhoe b.  Empyem  d.  Highmorshöhle  240. 

Nasenkrankheiten,  Nutzen  d. Schleimhautmassage 
31.  — ,  Bezieh,  zu  Ohrenkrankheiten  94. 

Nasenmuscheln,  knöcherne  Stenose  31.  — ,  Erkran- 
kung d.  Gehirns  naoh  Kauterisation  ders.  31. 

Nasenrachenraum,  Beziehung  d.  Erkrankungen  zu 
Ohrenkrankheiten  94. 

Nasensoheidewand,  Fibroma pendulum  anders.  31. 

Nasensohleimhaut,  normale  u.  patholog.  Histo- 
logie 30.  — ,  Bakterien  in  Croupmembranen  an  ders. 
31.  — ,  Tuberkulose,  Lupus  d.  Wange  b.  soloh.  54. 

Nasentamponade,  hintere,  nachtheilige  Wirkung 
auf  d.  Gehörorgan  97. 

Natrium,  boricum  neutrale,  Anwend.  b.  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung 262.  —  S.  a.  Aetznatron. 

Natronwässer  68.  72. 
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Nebenlcropf ,  Diagnose  159. 

Nebenniere,  Bezieh,  za  d.  Darmbewegungen  129. 

Nekrose  d.  lAbyrinths  278. 

Nekrotomie,  osteoplastische  167. 

Nephritis,  chronische  b.  Lungentaberknlose  25.  — , 
satumina  239. 

Nerven,  d.  Ohrs,  Afiektion  b.  Diphtherie  99.  — ,  sen- 
sible, Blasenconixaktionen  b.  Beizung  solch.  119.  — , 
Einflnss  d.  Elektrotonus  auf  d.  LeitimgsMigkeit  119. 
— ,  Atrophie  im  innem  Ohr  274.  —  S.  a.  Plexus. 

Nervencentra,  Einfl.  auf  d. Entzündung  124.  — ,  Er- 
krankungen nach  Eohlendunstvergiftung  236. 

Nervus,  acusticus,  Neuritis  b.  Meningitis  276.  — ,  axil- 
laris, Lähmung,  Sensibilitätsstönmgen  b.  solch.  138. 
— ,  facialis  (funktionelle  Störungen)  140.  (angeb.  Läh- 
mung) 236.  — ,  hypoglossus,  funktionelle  Störungen 
140.  — ,  oculomotorius,  Tifthmung  (wiederkehrende) 
135.  (Trepanation  wesen  solch.)  135.  — ,  opticus  (Colo- 
bom  mit  Melanom  d.  Proc.  ciliaris)  56.  (Affektion  b. 
Empyem  d.  Gesichtshöhlen)  170.  (Neuritis  b.  Him- 
abscess)  215.  (Atrophie  während  d.  Schwangerschaft) 
256.  — ,  recurrens,  Medianstellung  d.  Stimmbandes  b. 
Lähmung  dess.  145.  — ,  trigeminus,  Freilegung  des 
3.  Astes  bis  zum  Foramen  ovale  158.  ->,  vagus,  'Wir- 
kung auf  Magen  u.  Darm  130. 

Netzhaut  s.  Ketina. 

Netzknorpel,  Histogenese  d.  elast.  Fasern  in  dems. 
225. 

Neubildungen,  d.  äussern  Ohres  192.  — ,  imLarynx, 
gutartige  221.  241. 

Neugeborne,  Lufthaltigkeit  d.  Lungen  175.  — ,  Ver- 
änderungen in  d.  Trommelhöhle  b.  solch.  210.  — ,  Per- 
forationsperitonitis  mit  Yerkalkimg  d.  ausgetretenen 
Meconium  248. 

Neurasthenie,  Anwendung  d.  Soolbäder  58. 

Neuritis,  akute  Geistesstörung  b.  solch.  18.  — ,  nervi 
optici  b.  Himabscess  215.  — ,  d.  Acusticus  b.  Menin- 
gitis 276. 

Neurose,  durch  Schreck  hervorgerufen  277. 

Nicotin,  Vergiftung  als  Ursache  von  Amblyopie  254. 

Niere,  sekxmdäre  Veränderungen  in  d.  Oirkulationsorga- 
nen  b.  Insufficienz  ders.  128.  — ^  Hamsäureinfarkt  in 
solch,  b.  todtgebomen  Kindern  175.  — ,  harntreibende 
Wirkung  d.  Galomel  b.  Krankheiten  ders.  231.  — , 
Beflexlähmung  239.  —  S.  a.  Nephritis;  Wanderniere. 

Nystagmus,  der  Stimmbänder  243.  — ,  bei  eitriger 
Mittelohrentzündung  257. 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberschenkel  s.  Femur. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Oel  s.  Olivenöl. 

Oelcysten  b.  Lipom  43. 

0  e  8  y  p  u  s ,  Verwendung  232. 

Ohnmacht,  Nutzen  d.  Luftdusche  d.  Tuba  Eustachii 
nach  Kessel' 8  Methode  185. 

Ohr,  äusseres  (Anatomie)  76.  (Physiologie)  82.  83. 
(Bildungsanomalien)  187.  (Fremdkörper)  189.  (Blu- 
tung aus  d.  unverletzten)  189.  (Neubildungen)  197. 
(Krebs)  2(X).  — ,  mitüeres  (Anatomie)  76.  (Physiologie) 
82.  — ,  inneres  (Anatomie)  80.  (Erkrankungen)  274. 
(Veränderungen  b.  Taubstummheit)  278.  —  S.  a.  Otitis. 

Ohrenfluss  s.  Otorrhöe. 

Ohrenheilkunde,  Bericht  über  dies.  70.  177.  257. 

Ohrenkrankheiten,  Nutzend.  Schleimhautmassage 
31.  — ,  Aetiologie  (Einfl.  d.  Geschlechts  u.  d.  Jahres- 
zeiten) 93.  (Erblichkeit)  94.  (Bezieh,  zu  Nasenkrank- 
heiten) 94.  (Einfluss  d.  Zähne)  94.  (Geräusche)  95. 

>  (Nasendusche)  96.  (hintere  Nasentamponade)  97.  — , 
Statistik  92.  — ,  Vorherrschen  d.  linken  Seite  93.  — , 
b.  Masern,  Scharlach  u.  Diphtherie  97.  — ,  b.  Influenza 
177  flg.  — ,  allgem.  Symptomatologie  183.  — ,  Therapie 
184.  185.  186.  — ,  Beflezepilepsie  b.  solch.  184.  —, 
Bedeutung  d.  ophüialmoskop.  Befundes  b.  solch.  191. 
Sinusthrombose  u.  Pyämio  b.  solch.  21G. 


Ohrensausen,  Ohrgeräusche,  Behandlang  185. 
205.  206. 

Ohrenschmerz  b.  Influenza  181. 

Ohrläppchen,  Keloid  197.  — ,  Fibrom  197.  — ,  Kno- 
tentuberkulose, Angiom  197. 

Ohrmuschel,  Anatomie  76.  — ,  Entwickelungsge- 
schichte  80.  — ,  Deformitäten  b.  Geisteskranken  u. 
Verbrechern  187.  — ,  Perichondritis  193.  — ,  Knochen- 
bildung  in  ders.  193.  — ,  Abscess  hinter  ders.,  Steatom- 
massen  enthaltend  195.  — ,  bösartige  Geschwülste 
199.  — ,  Epitheliom  199.  — ,  Massage  206. 

Ohrpolypen,  Histologie 272.  — ,  Gehimerscheinungen 
273.  — ,  durch  Cerumenpfröpfe  entstanden  273. 

Olivenöl,  therapeut  Wirkung  13. 

Operationscursus  an  d.  Leiche,  einleitende  Vor- 
lesungen f.  dens.  (von  E.  v,  Bergmcmn  u.  H,  Boehs) 
101. 

Ophthalmie,  sympathische,  Aetiologie  u.  Prophylaxe 
255. 

Ophthalmoplegie,  verschied.  Fonnen  134. 

Opium,  Wirkung  auf  d.  Darm  130. 

Opti  cus  s.  Nervus. 

Optik,  physiologische,  Handbuch  ders.  (von  H,  v.  Helm' 
hoUx,  2.  Aufl.  6.  Lief.)  103. 

0 ran  in  Algier,  Bäder  u.  Kurorte  62. 

0  r  b  i  t  a  s.  Augenhöhle. 

Orthopädie,  Beiträge  zu  solch.  50. 

0  s ,  coccygis  (Geschwülste  in  d.  Gegend  dess.)  44.  (Ver- 
tiefungen, Sinus  u.  Cysten)  230.  — ,  petrosom  (Cono- 
sionspräparate)  81.  (Tuberkulose)  182.  (Perlgeschwulst) 
258.  — ,  sacrum  (Fraktur)  48.  (Vertiefungen,  Sinus  u. 
Oysten)  230.  — ,  temporis,  Cholesteatom  258. 

Osteitis,  deformans  Paget' s  235.  — ,  primäre  d.  War- 
zenfortsatzes, Trepanation  271. 

Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneiunique  18. 

Osteom  im  knorpligen  Gehörgange  198. 

Osteomalacie,  IBeckenenge  b.  solch.  105.  — ,  Hei- 
lung durch  Castration  156.  — ,  puerperale,  Aetiologie 
247. 

Osteomyelitis,  tuberkulöse,  Diagnose  48.  — ,  Er- 
krankung d.  innem  Ohres  b.  solch.  277. 

Osteotomie,  supracondyläre  d.  Femur  b.  Gonuval- 
gum  166.  — ,  Imeare  d.  Tibia  b.  Genu  valgum  166. 

Ostium  tubae  Eustachii,  Oeflhung  u.  Schliessung  83. 

Otalgie  b.  Influenza  181. 

Otitis,  media  purulenta  (b.  Masern)  97.  (Mikroorga- 
nismen b.  solch.)  178.  208.  (Bedeutung  f.  d.  Mihtfir- 
tauglichkeit)  211.  (Folgekrankheiten)  211.  (Erkran- 
kungen d.  Sehorgans  b.  solch.  257.  (Behandlung)  261. 
— ,  b.  Diphtherie  97.  — ,  b.  Influenza  177  fl«.  —,  tuber- 
culosa  182.  — ,  catarrhalis  202.  203.  204.  206. 

Otolithenapparate,  Bedeutung  84. 

Otorrhöe,  als  Ursache  von  Verschluss  d.  äussern  Ge- 
hörgangs 195. 

Otoscopia,  intertympanica  185. 

Ovariotomie,  Indikationen  39.    * 

0  V  a  r  i  u  m ,  überzähliges  37.  — .  papilläres  Keratom  38. 
— ,  Flimmerepithelgeschwülste,  Entstehung  38.  — » 
Torsionsspirale  d.  Stieles  d.  Geschwülste  38.  —,  Ez- 
stirpation  (Indikationen)  39.  (zur  Heilung  von  Osteo- 
malacie)  156.  — ,  conservative  Behandlung  153.  — } 
Verhalten  b.  Fibromyom  d.  Uterus  153. 

Oxalsäure,  Wirkung  13. 

Oxalurie,  alimentäre  240. 

0  X y  c hi n  as  e p  1 0 1  als  Antisepticum  132. 

Oxydation  in  d.  Geweben  5. 

Ozon,  chron.  Vergiftung  16. 

Pacchioni*sche   Granulationen,   Ursprung  u. 

Entstehung  3. 
Paohydermia  laryngis.  Bezieh,  zu  Tuberkulose  30. 
Pachymeningitis  circumscripta  tuberculosa 263. 
Paget 's  Brust&üsenerkrankung,  Bezieh,  zu  Carcinom 

9.  — ,  Osteitis  deformans  235. 
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Palpation  d.  Bauch-  n.  Beckenorgane  243. 

Pankreas,  Pentamethylendiamin  in  solch.  114.  — ,  Zer- 
roissong  251. 

Papaveiaceen,  Wirkung  d.  Alkaloide  130. 

Paraffinkrebs  44. 

Papillome  d.  Kehlkopfs  (multiple)  242.  (Operation) 
242. 

Paraldehyd,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  16. 

Paralyse,  progressive,  reflektor.  Pupifienstarre  bei 
solch.  135.  —  o.  a.  Bulbärparalyse ;  Spinalparalyse. 

Paraplegie,  hysterische  b.  Kindern  18. 

Parasiten,  Beziehung  zu  Carcinom  9.  — ,  als  Erreger 
TOD  Ekzem  146. 

Pauk e  nh  ö  h  1  e  s.  Trommelhöhle. 

Pol  ad  es.  Alopecia. 

P an- Bron,  Seehospiz,  Bericht  über  die  Augenabthei- 
Ixmg  173. 

Pentamethylendiamin,  Yorkommen  in  Pankreas- 
infnsen  114. 

Pepton  s.  Albumosepepton. 

Perichondritis  d.  Ohrmuschel  193. 

Perikarditis,  Aetiologie  u.  Pathogenese  229. 

Perinäorrhaphie,  Cocain  als  Anaestheticum  250. 

Peritonaeum,  Tuberkulose  25.  26.  44.  248. 

Peritonitis,  perforative  b.  einem  Neugebomen,  Ver- 
kalkung d.  ausgetretenen  Meconium  248. 

Perityphlitis,  Chirurg.  Behandlung  251. 

Perlgeschwulst  d.  Felsenbeins  258. 

Perlsucht,  Bezieh,  zu  Tuberkelbacillen  25. 

Perubalsam  gegen  Tuberkulose  29. 

Pfeifen  s.  Lokomotivpfeifen. 

Pfortader,  accessor.  Venen  100. 

Phagocyten,  Kampf  ders.  gegen  Krankheitserreger 
als  Ursache  d.  Entzündung  126. 

Pharynx,  Nutzen  d.  Schleimhautmassage  b.  Krank- 
heiten dess.  31.  —  S.  a.  Vorlesungen. 

Phenocollum  hydrochloricum,  Wirkung  128. 

Phonograph,  Verwendung  als  Hörmesser  87. 

Phosphor,  Anwendung  b.  Bhachitis  231. 

Phosphorsäure,  Anwend.  b.  eitriger  Mittelohrent- 
zündung 265. 

Phthisiker,  Krankenhäuser  f.  arme  27. 

Phthisiss.  Lungenphthisis. 

Physostigmin,  Wirkung  auf  d.  Darm  130. 

Pigment,  Abnormitäten  b.  Syphilis  35.  — ,  Verschlep- 
pung aus  d.  Haut  149.  —  S.  a.  Haut 

Pikrotoxin,  Antagonismus  mit  Morphium  15.  — , 
gegen  CbUaps  131. 

Pilocarpin,  Einspritzung  ge^en  Mittelohrkatarrh  204. 
— ,  gegen  nervöse  Schwerhöngkeit  278. 

Pityriasis,  rubra,  Bezieh,  zur  Tuberkulose  149.  — , 
rosea,  Aetiologie  150. 

Plastik,  im  Gesicht  157.  — ,  b.  Hypospadie  164.  — 
S.  a.  Bhinoplastik. 

Plattfuss,  Formen  u.  Behandlung  52. 

Pleura,  lipom  unter  ders.  43.  — ,  Syphilis  152. 

Plexus  brachialis,  Lähmung  138. 

Pneumothorax  auf  beiden  Seiten  142. 

Pocken  s.  Variola. 

Policen cephalitis  acuta  superior,  Ophthalmoplegie 
b.  solch.  134. 

Politzer' sehe  Luftdusche,  Contraindikationen 
184.  — ,  als  Ursache  yon  Schwindel  203. 

Polypen,  d.  Tonsillen  144.  — ,  imProc.  mastoideus 
273.  —  S.  a.  Ohrpolypen. 

Porro's  Kaiserschnitt  b.  osteomalac.  Beokenenge 
105. 

Probepunktion  b.  Empyem  44. 

Processus,  ciliaris,  Melanom  b.  Colobom  d.  Nervus 
opticus  56.  — ,  mastoideus  (operative  Eröffnung)  78. 
268  flg.  271.  (Affektion  b.  Masern)  97.  (Erkrankung  b. 
Influenzaotitis)  180.  (akute  katarrhal.  Erkrankung)  203. 
(Osteitis)  271.  (polypöse  Wucherungen)  273.  — ,  ver- 
miformis, Entzündung,  Diagnose  252. 

Projektil,  Bleivergif^g  durch  ein  im  Knochen  stecken 

Med.  Jahrbb.  Bd.  235.  Hft  3. 


gebliebenes  52.  — ,  von  kleinem  Caüber,  Wirkung  168. 

— ,  Sterilisation  durch  Erhitzung  im  Gfewehrlaufe  170. 
Prostata,  Entwicklung  118. 
Proteide,  Wirkung  d.  Alkohols  u.  d.  Aldehyde  auf 

solche  114. 
Protoplasma,  thierisches.  Bezieh,  zum  Hämoglobin 

113. 
Protoveratrin,  Wirkung  232. 
Protozoen,  Bezieh,  zu  Carcinom  9. 
Pseudoleukämie,  Milzexstirpation  161. 
Psorospermien  im  Herzbeutel  122. 
Psychopathische     Minderwerthigkeit     (von 

/  L.  A.  Koch,  2.  Abth.)  220. 
Psychose  s.  Geistesstörung. 
Ptomatine,  Einfl.  d.  Temperatur,  d.  Feuchtigkeit  u.  d. 

Luftzutritts  auf  d.  Bildung  ders.  173. 
Puerperaleklampsie,  Häufigkeit,  Prognose  u.  Be-^ 

handlung  104.  — ,  Aetiologie  247. 
Punktions.  Probepunktion. 
Pupille,  Einfluss  farbiger  Lichter  auf  d.  Weite  118. 

— ,  Lähmung  b.  Hysterie  136. 
Pupillenstarre,  reflektorische  (einseitige  isolirte)  135. 

(b.  progressiver  Paralyse)  135. 
Purpura  variolosa  141. 
Pyämie  b.  Ohrenleiden  180.  216. 
Pyoctaninum  caeruleum,  Anwend.  b.  eitr.  Mittelohr« 

entzündung  264. 

?uecksilber  s.  Hydrargyrum. 
uellen,  kalte 67.  — ,  warme  72.  —  S.a. Bitterwässer; 
Jodquellen ;  Gipsquellen ;  Mineralquellen ;  Säuerlinge ; 
Schwefelquellen ;  Thermalquellen. 

Rac  hen  s.  Pharynx. 

Baclage  d.  Thränensacks  54. 

Barefacteur  nach  Ddstanehe  205. 

Raynaud'sche  Krankheit  b.  Syphilis  152. 

Recurrens  s.  Nervus. 

Rectum,  Carcinom,  Operation  163. 

Reflexlähmung  d.  Nieren  239. 

Regenbogenhaut  s.  Lns;  Iritis. 

Resektion  d.  Darms  252. 

Resorcin,  Anwendung  b.  Krankheiten  d.  Gehörorgana 
186.  204.  262. 

Respiration, vesikuläre, Entstehung  142.  — ,  d. Foetus 
in  utero  175. 

Respirationsorgane,  Balneotherapie  der  Krank« 
heiten  70. 

Retina,  Erschütterung,  Symptome  254. 

Retroperitonäaldrüsen,  Tuberkulose,  Laparotomie 
251. 

Rhachitis,  b.  Kindern  mit  scorbutischer  Erkrankung 
111.  — ,  Anwendung  d.  Phosphors  231. 

Rheumatismus  s.  Gelenkrheumatismus. 

Rhinoplastik,  Verwendung  von  Froschhaut  b.  solch. 
158. 

Rhinosklerom,  Entstehung  33. 

Riechepithel  226. 

Riesenwuchs,  partieller  253. 

Rinne' scher  Versuch,  diagnosi  Bedeutung  bei 
Ohrenkrankheiten  88.  89.  90. 

Rippen,  patholog.  Form  b. Empyem  100.  — ,  Resektion 
b.  Empyem  161. 

Röhrenknochen,  Wachsthum  ders.  b.  Menschen  3. 
— ,  lange,  Tuberkulose  d.  Diaphysen  48. 

Rotz,  Heilung  durch  Quecksilbereinreibungen  238. 

Rückenmark,  multiple SyphiHs  17.  — ,  Verletzung  im 
Sacraltheile  47.  •— ,  lokale  Kälte  gegen  chron.  Krank- 
heiten dess.  59.  — ,  Ursprung  sensibler  Blasennerven 
aus  dems.  119.  multiple  Sklerose  in  d.  Reconvalescenz 
von  Variola  138.  — ,  Vorlesungen  über  d.  Krankheiten 
dess.  {von  Pierre  Marie)  220.  — ,  Bedeutung  d.  lokalen 
Anästhesie  b.  Erkrankungen  d.  imtem  Abschnittes  234. 
— ,  combinirte  Erkrankung  d.  Stränge  234.  —  S.  a« 
Meningitis ;  Spinalparalyse. 

45 
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Saconlas  lacrymalis,  Aasschabmig  54. 

Sängerknötchen  221. 

Säuerlinge,  mit  kohlens.  Eisenoxydnl  67.  — ,  mit 
kohlens.  Natron  68. 

Sängethiertuberknlose,  Bacillus  ders.  7. 

Säuglinge,  Veränderungen  in  d.  Trommelhöhle  bei 
solch.  210. 

S  a  1  b  e  s.  Hydrargyrum. 

Salipyrin ,  Wirkung  128. 

Salol,  Anwendung  b.  eitriger  Mittelohrentzündung  263. 

Salpetersäure,  Anwend.  b.  eitriger  Mittelohrentzün- 
dung 265. 

S al z  8.  Kochsalz ;  Mineralsalze. 

Salzsäure,  Anwend.  b.  eitr.  Mittelohrentzündung  265. 

Sffndbäder,  Wirkung  u.  Anwendung  66. 

Sanguinarin,  Wirkung  131. 

Sarggeburt  175. 

Sarkom,  d.  Nasenhöhle  30.  -— ,  mit  hämorrhag.  Dia- 
these 143.  — ,  d.  Zunge  159.  — ,  d.  Iris  mit  Knoten- 
bildung in  d.  Ghorioidea  172.  — ,  d.  Trommelhöhle 
200.  —  S.  a.  Lymphosarkom. 

Savoyen,  Eochsalzthermen  das.  72. 

Scarlatina,  Ohrenkrankheiten  b.  solch.  97. 

Schädel,  Bezieh,  zwischen  d.  Form  dess.  u.  d.  Lage  d, 
Sulcus  transrersus,  sowie  d.  Bodens  d.  mittleren 
Sohädelgrube  77.  — ,  Üepanation  wegen  Himabscess 
181.  212. 

Schaltvenen  101. 

Schanker,  an  d.  Fingern  35.  — ,  Excision  36. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

S  Chief  hals  s.  TorticoUis. 

Schilddrüse,  Histologie  u.  Funktion  4.  — ,  Carcinom, 
Affektion  d.  Kehlkopfe  243.  —  S.  a.  Kropf;  Struma. 

Schläfenbein,  Cholesteatom  258. 

Schlaf,  AnMe  mit  solch.  18. 

Schlaflosigkeit,  Nutzen  d.  Chloralamid  15. 

Schlafmittel  s.  Hypnotioa. 

Schlammbäder,  gegen  Rheumatismus  60.  — ,  Wir- 
kung 65.  — ,  in  Eilsen  71.  —  S.  a.  Seeschlamm. 

Schlangengift  s.  Cobraöft. 

Schleimhaut  s.  Nasen-,  Wangenschleimhaut 

Schleimhautfalten  in  der  !]fix)mm6lhöhle  79. 

Sohleimhautmassage,  Nutzen  b.  Ejrankheiten  d. 
Nase,  d.  Rachens,  d.  Ohres  u.  d.  Kehlkopfs  31. 

Schleimplaques,  Herpes  vegetans  an  d.  Vulva  mit 
d.  Anscheine  solch.  152. 

Schlesien,  Heilquellen  u.  Kurorte  61. 

Schlingakt,  Yerhalten  d.  Kehlkopfs  b.  dems.  227. 

Schlüsselbein  s.  Glavicula. 

Schmierkur,  Nutzen  b.  Rotz  238. 

Schnecke,  Anatomie  81.  — ,  Corti'sche  Membran  82. 

Schreck,  als  Urs.  von  Stummheit  140.  — ,  als  Urs.  von 
Neurosen  277. 

Schultze'sohe  Schwingungen,  Einfl.  auf  d.Luft- 

.  gehalt  d.  Lungen  175. 

Schussverletzung  d.  Mittelohrs  200. 

Schwangerschaft,  Myomotomie  während  ders.  40. 
— ,  Hygieine  ders.  (von  J.  EisefAferg)  105.  — ,  Ent- 
ziehungsdiät während  ders.  zur  Vermeidung  d.  künstl. 

.  Frühgeburt  155.  — ,  Atrophie  d.  N.  opticus  während 
ders.  256.  —  S.  a.  fbEtrauterinsohwangerschaft. 

Schwanzbein  s'.  Steissbein. 

S ch war zwald,  Bäder  u.  Kurorte  62. 

Schwefelgas,  Inhalation  71. 

Schwefelwässer  58.  59.  62.  71. 

Seh  weiss  s.  Hyperhidrose. 

Schweiz,  Bäder  u.  Kurorte  61. 

Schwerhörigkeit,  Simulation  92.  — ,  nervöse  94. 
277.  278.  — ,  d.  Kesselschmiede  95.  — ,  b.  Schreck- 
neurose 277. 

Schwindel  b.  Mittelohrkatarrh  203. 

Schwitzstuben,  natürliche  an  Schwefelthermen  58. 

Scorbut,  dems.  ähnl.  Erkrankung  b.  rhachit.  Kindern 

,  111.  — ,  Statistik  u.  Aetiologie  237. 

Scrophulodorma,  Behandlung  32. 


Scrophulose,  Balneotherapie  70.   — ,  BehandL  ndt 

Kreosot  129. 
S  c  r  0 1  u  m ,  confluirende  Warzen  an  dems.  33. 
Seborrhöe,  Ekzem  b.  solch.  147. 
Seebäder71. 
Seehospizzu  Pen-Bron,  Bericht  über  d.  Augenabthei- 

lung  173. 
Seeschlamm,  Wesen  u.  Bedeutung  66. 
Sehnerv  s.  Nervus. 
Sehorgan,  Erkrankung  b.  eitriger  Mittelohrentzündung 

257. 
Seifen,  medikamentöse  231. 
Sensibilität,  Anomalien  b.  Lepra  18.  — ,  Störung b. 

Lähmung  d.  N.  axillaiis  138.  —  S.  a.  Anästhesie. 

Septikämie,  kryptogenetische  238. 
S  e  p  t  u  m  narium,  Fibroma  pendulum  3L 
Serums.  Hundeblutserum. 
Sezualempfindungs.  Geschlechtstrieb. 
Shrapnell'sche  Membran,  Perforation  211. 
Silberhaar  im  jugendl.  Alter  34. 
Simulation,  von  Hörfehlem,  Nachweis  87.  92.  — , 
von  Stummheit  140.  — ,  von  Geistesstörung  237. 

Sinus,  d.  Gehirns,  Thrombose  (nach  NasenoperatiooeD) 
31.  (b.  Ohrenleiden)  180.  216.  — ,  transversus,  Blos- 
legung  b.  operativer  Eröfbung  d.  Warzenfortsatzes  271. 
— ,  sacrococoygeale  230.  —  S.  a.  Keilbein-,  Kiefer-, 
Stirnhöhle. 

Skleritis,  medikamentös-elektr.  Augenbad  b.  solch. 55. 

Sklerodermie,  Behandl.  mit  Eiek&olyse  33. 

Sklerose,  multiple  d.  Gehirns  u.  Rückenmaiks  in  d. 
Reconvidescenz  von  Variola  138.  — ,  d.  Trommelhöhle 
202.  —  S.  a.  Schanker. 

Skoliose,  habituelle,  Behandlung  51.  — ,  nach  Bippen- 
resektion wegen  Empyem  161. 

Soldaten,  geistesknuike,  ein  Wort  zum  Schutze  solch, 
(von  Schaefer)  109. 

Sonde,  Behandl.  d.  Erkrankungen  d.  Thränenwege  mit 
solch.  54. 

Sonnenstrahlen,  als  Urs.  von:  Ekzem  146.  Erythem 
148. 

Soolbäder,  Indikationen 57.  — , physiolog. Wirkung 57. 

Sphygmomanometer,  Blutdruckmessung  mit  sol- 
chem 12. 

Spinalparalyse,  syphilitische  16. 

Spirotherapie  b.  Lungentuberkulose  28. 

Sprache,  Verwendung  zur  Gehörprüfong  87. 

Spucknapf,  Füllung  mit  Holzwolle  27. 

Sputum,  Gewinnung  von  Beinoultoren  pathogener  Bak- 
terien aus  solch.  6.  — ,  Untersuchung  zur  Diagnose  d. 
Tuberkulose  24.  — ,  UnschädHchmaohung  b.  Taber- 
kulose  27.  — ,  das,  u.  d.  Tecknik  seiner  üntersnchuDg 
(von  Pder  KcuUxer,  3.  Auü.)  219. 

Steigbügel,  Ankylose  202.  — ,  Mobilisation  b.  be- 
schränkter Beweglichkeit  207.  268.  ~,  Extraktion 
208. 

Steissbein,  Geschwülste  in  d.  Gegend  dess.  44. 

Stenosed.  Darms  nach  Brucheinklemmung  46. 

Sterblichkeit  an  Tuberkulose  26. 

Stimmband,  Medianstellung  b.Becurrenslähmimgl^ 
— ,  Gardnom,  Laryngofissur  242.  — ,  Nystagmus  243. 

S  t  i  m  m  g  a  b  e  1  als  Hörmesser  91. 

Stirnhöhle,  Empyem,  Erkrankungen  in  d. Orbita  170. 

Stoffwechsel,  Wirkung  d.  Soolbäder  auf  dens.  57. 
— ,  b.  Gesunden  u.  Kranken  120.  — ,  Wirkung  d.  Anen- 
eisenwassers  von  Levico  129. 

Strangfurche  b. Tod  durch Nabelschnurumschlingong 
175. 

Streptococcus  pyogenes  albus  im  Blute  naohPaoA' 
ritium  249. 

Streptokokken,  dem  Diplocoocus  pneumoniae  ver- 
wandte 121.  —,  als  Urs.  von  Conjunctivitis  171. 

Stria  vascularis,  histolog.  Verhältnisse  81. 

Struma,  hyperplastica,  Balneotherapie  70.  —  S.  »• 
Kropf. 
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Stramektomie,  halbseitige,  Schwand  d.  Kropfes  nach 
solcL  159.  — ,  Kachexie  nach  ders.  160. 

Strychnin,  Anwendung  gegen  Trunksucht  109. 

Stummheit,  hysterische  18. 140. 

Saggestionstherapie,  gegen  hyster.  Papillen-  u. 
Aocommodationslähmung  136.  — ,  b.  krankhaften  Er- 
scheinungen d.  Gesohlechtssinnes  (von  A,  v,  Schrenck- 
Notxing)  220. 

Salons  transversus,  Beziehung  zur  Schädelform  77. 

Sulfonal,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  16. 

Sulphosalicylsäure  zum  Nachweis  von  Eiweiss  115. 

S  y  k  0  8  i  s  d.  Oeigenspieler  151. 

Syphilis,  Spinalparalyse  b.  solch.  16.  — ,  diphtheroide 
Angina  35.  — ,  Pigmentirungen  nach  solch.  35.  — ,  Im- 
mnnisirung  gegen  dies.  35.  — ,  Exdsion  d.  Initial- 
sklerose  36.  — ,  d.  Eltern,  Wirkung  auf  d^  Nachkom- 
men 36.  — ,  Albuminurie  u.  Cylindrurie  b.  solch.  36. 
— ,  d.  Gehirns  u.  Bückenmarks  117.  — ,  d.  Tonsillen  u. 
d.  Gaumenbögen  144.  — ,  symmetr.  Gangrän  b.  solch. 
152.  — ,  d.  Pleura  152.  — ,  Keratosen  b.  solch.  152. 
— ,  angebome,  Bezieh,  zu  Keratitis  ^arenchymatosa 
253. 

Tabak,  Vergiftung  als  Ursache  von  Amblyopie  254. 
Tabes  dorsaBs,  Erkrankung  d.  Gehörorgans  183. 
Tagesfragen,  gynäkologische  (von  ^.LöA/^m,  2.  Heft) 

104. 
Talgdrüsenadenom  am  äusseren  Ohr  198. 
Talipes,  Entstehung  51.  — ,  angeborener  51.  52.  — , 

calcaneus,  Operation  51.  — ,  equinovarus,  Operation  51. 
Talus,  Fraktur  167.  — ,  Luxation  167. 
Tamponade,  mit  Jodoformmull  b.  Empyem  44.  — , 

antisept.  b.  Yenenverletzungen  249. 
Tannin,  solch,  enthaltende  Arzneimittel  gegen  Dünn- 

darmkatarrh  13. 
Taubheit,  nach  Masern  97.  — ,  Behandlung  206.  — , 

nach  Cerebrospinalmeningitis  275. 
Taubstummheit,  Veränderungen  im  inneren  Ohr  278. 
Telephon,  Nachtheile  f.  d.  Gehörorgan  95. 184. 
Temperatur,  Wirkung  auf  d.  Verdauungsorgane  113. 

— ,  Einfl.  auf  d.  Bildung  d.  Ptomatine  173. 

Tenotomie,  b.  Klumpfuss  51«  — ,  d.  Tensor  tympani 
206.  266. 

Terpentindampfbäder  65. 

Testikel,  Tuberkulose  b.  Kindern  41. 

Tetanie,  operative  160. 

Tetraborsäure,  Anwend.  b.  eitriger  Mittelohrentzün- 
dung 262. 

Thebain,  Derivate  dess.  15. 

Theer,  Anwendung  gegen  Ekzem  146. 

Therapeutisches  Jahrbuch  (von  Ernst  Nüxel- 
nadely  2.  Jahrg.)  107. 

Therapie,  Grundlagen,  Aufgaben  u. Grenzen  ders. (von 
0.  Eosenbach)  100. 

Thermalquellen,  an  d.  Küste  von  Venezuela  63.  — 
8.aKocl^alztiiermen-,  Natron wässer;  Schwefelwässer. 

Thier,  Tuberkulose  b.  solch.,  Uebertragung  durch  d. 

Fleisch  24. 
Thiol,  Anwendung  b.  Verbrennungen  157. 
Thränenröhrchen,  Behandl.  d.  Affektionen  54. 171. 
Thränensack,  BehandL  d.  Affektionen  54. 171. 
Thran  s.  Leberthran. 
Thrombose,  d.  Himsinus  (nach  Nasenoperationen^  31. 

(b.  Ohrenkrankheiten)  180.  216.  — ,  d.  V.  cruraus  b. 

compKcirter  Femurfraktur  166.  —  S.  a.  Kugelthrombus. 

Thymus,  Hyperplasie,  Tod  durch  solche  248. 

Tibia,  lineare  Osteotomie  b.  Genu  valgum  166.  — ,  Bil- 
dung eines  Fusses  aus  ders.  b.  ünterschenkelamputa- 
tionen  167. 

Todtgeborne,  Luftgehalt  d.  Lungen  175.  — ,  Ham- 
säureinfarkt  in  d.  Nieren  175. 

Töne,  Perceptionsvermögen  f.  solche  91.  92. 

Toluylendiamin,  Ikterus  durch  solch,  erzeugt  230. 

Tonbringer  186, 


Tonsillen,  Bau  144.  — ,  syphiHt.  Erkrankungen  144 
— ,  Polypen  144. 

Torticoilis,  muskulärer,  Pathologie  u.  Therapie  50.  • 

Toxine,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  228. 

Trachea  s.  Vorlesungen. 

Tracheocel6,b.  Lungentuberkulose  25. 

Traguspresse  205. 

Transfusion,  subcutane  Blutinj ektion  statt  ders.  143, 

Transplantation  d.  Haut  41.  42. 

Transsudate,  Diagnose  von  Exsudaten  229. 

Trepanation,  d.  Schädels  (wegen  Lähmung  d.  Oculo<* 
motorius)  135.  (wegen  Himabsoess)  181.  212.  — ,  d. 
Warzenfortsatzes  268  Hg. 

Trichl  ore  s  s  i  g  s  äure ,  zum  Nachweis  vonEiweiss  115. 
— ,  therapeut  Anwendung  232. 

Trichofolliculitis  bacterica  34. 

Trichophytie  an  d.  Fusssohle  152. 

Trichorrhexis,  b.  Alopecia  areata  34.  — ,  nodosa  34. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkerasyle  176. 

Trinkwasser,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Cretinismus 
160. 

Tripper,  Cerebrospinalmeningitis  b.  solch.  138. 

Trommelfell,  asymmetr.  liige  auf  beiden  Seiten  76. 
— ,  Pai-acentese,  Verletzung  d.  Bulbus  venae  jugularis 
77.  — ,  Entzündung  b.  Influenza  181.  —,  Verletzungen 
188.  — ,  Knochenbildung  in  dems.  193.  — ,  Erschlaffung 
197.  — ,  Massage  205.  — ,  Excision  dess.  u.d.  Hammers 
206.  — ,  Excision  b.  eitriger  Mittelohrentzündung  267. 
— ,  Perforation,  Verschluss  268.  — ,  künstliches  268. 

Trommelhöhle,  Dehiscenzen  am  Boden  ders.  76.  77. 
— ,  Anatomie  d.  Attious  tympanicus  78.  — ,  Schleim^ 
hautfalten  in  ders.  79.  — ,  Untersuchung  u.  Behandl. 
d.  Krankheiten  in  ders.  185.  — ,  Fremdkörper  190.  — , 
Sarkom  200.  — ,  Bluterguss  201.  — ,  Sklerose  202. 205. 
— ,  Katarrh  205.  — ,  Cholesteatommassen  in  ders.  210. 
— ,  Veränderungen  b.  Neugebomen  u.  Säuglingen  210. 
— ,  Eiterungen  210.  267. 

Trompeter,  Lippenaffektion  b.  solch.  152. 

Trunksucht,  ihre  Abwehr  u.  Heilung  (von  Ä.  Sehmiiz) 
108.  — ,  über  dies.  u.  Versuche  ihrer  Behandlung  mit 
Strychnm  (von  Öustoo  Beldau)  109. 

Tuba,  Eustachü  (Entzündungb. Influenza)  181.  (Schlies- 
sung u.  Oeffiiung  d.  Ostium  pharyngeum)  83.  (Contra- 
indikationen d.  Luftdusche  u.  d.  Katheterismus)  184. 
185.  — ,  Failopiae  (überzählige)  37.  (normale  u.  patiiolog. 
Anatomie)  37.  -—  S.  a.  Hydrosalpinx;  Intubation. 

Tubenschwangerschaft,  Laparotomie  b.  solch.  39. 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  148. 
Tuberkelbacillen.  Beinculturen  aus  d.  Sputum  6. 

— ,  Verwendung  d.  Centrifage  zur  Absonderung  24. 

— ,  H{dten  an  Fussböden  u.  Wänden  24.  — ,  Beziehung 

zu:  Miliartuberkulose  25.  Perlsucht  25. 
Tuberkulin,  Anwend.  b.  Tuberkulose  u.  LupuslO.il. 

12.  — ,  Anwend.  b.  Kindern  10.  — ,  Wirkung  auf  d. 

Blut  11.  — ,  anatom.  Befund  nach  d.  Anwendimg  11. 

— ,  Erzeugung  von  Immunität  durch  solch.  12.    — , 

gegen  CoigunotivaLtuberkulose  53.  — ,  Wirkung  100. 

— ,  Anwend.  b.  eitriger  Mittelohrentzündung  265. 

Tuberkulose,  temperatursteigemde  Substanz  im  Harne 
6.  — ,  Anwend.  d.  Tuberkulins  11.  12.  — ,  Identität  b. 
Menschen  u.  Geflügel  23.  — ,  Aetiologie24.  — ,  d.Peri- 
tonaeum  25. 26. 44.  — ,  Erzeugung  durch  Lupusimpfung 
26.  — ,  b.  kleinen  Kindern  26.  — ,  b.  alten  Leuten  26. 
— ,  SterbHchkeit  26.  — ,  Prophylaxe  26.  27.  — ,  Be- 
handlung 28.  29.  30.  — ,  d.  Hodens  b.  Kindern  41.  — , 
d.  Hernien  46.  — ,  d.  Diaphysen  d.  langen  Böhren- 
knochen  48.  — ,  d.  Auges  53.  --,  d.  Nasenschleimhaut, 
Lupus  d.  Wange  b.  solch.  54.  ■— ,  Bezieh,  zu  Pityriasis 
rubra  149.  — ,  d.  Ohrs  182.  197.  — ,  d.  Unterleibs- 
drüsen, Laparotomie  251.  — ,  d.  Darms  mit  Bildung 
von  Striktur  252.  —  S.  a.  Geflügel-,  Gelenktuber- 
kulose ;  Geschwür ;  Hühner-,  Larynx-,  Lungen-,  Miliar- 
tuberkulose j  Pachymeningitisi  Säugethiertuberkulose. 
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IJ 1  c  u  s  cmris,  Behandlung  148. 

Umschläge,  antiseptische,  Mumifikation  der  Finger 

durch  solche  verursacht  112. 
ünterhautbindegewebe,  Einstiche  in  dass.  143. 
Unterleib  s.  Bauchhöhle. 
Unterschenkel,  Amputation,  Bildung  eines  Fasses 

aus  der  mit  Weichtiieilen  bedeckten  Tibia  161. 
Untersuchungen  s.  Anleitung;  Lehrbuch. 
Urethan,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  16. 

ITagina,  Zerreissung,  Mechanik  245.  — ,  Verletzung 
245. 

Vagus  s.  Nervus. 

Varicellae  gangraenosae  247. 

Variola,  mmtiple  Sklerose  in  d.  Beconvalescenz  138. 
— ,  haemorrhagica  141. 

Vaselin,  flüssiges,  Injektion  gegen  Mittelohrkatarrh 
204. 

Vena,  cava  inferior,  Naht  158.  — ,  cruralis,  Thrombose 
b.  complicirter  Femurfraktur  166.  — ,  jugularis  (Ver- 
letzung d.  Bulbus  b.  Paracentese  d.  Trommelfells)  77. 
(interna,  Unterbindung  b.  Sinusthrombose)  217.  — , 
parumbilicalis  101.  — ,  portae,  accessor.  Venen  100. 
— ,  umbilicalis,  Bedeuinng  f.  d.  Cirkulationsstörungen 
b.  Lebercirrhose  100. 

Venaesektionb.  Blutarmuth  u.  Bleichsucht  143. 

Venen,  Burow*sche  101.  — ,  d.  Uterus,  Anatomie  222. 
— ,  Verletzung  grosser  Stänune,  seitl.  Verschluss  249. 
—  S.  a.  Schaltvenen. 

Venennaht  249. 

Venen  wände,  Naht  an  solch.  158. 

Venezuela,  Thermalquellen  an  d.  Küste  63. 

Veratrins.  Protoveratrin. 

Verband,  b.  Frakturen  d.  davicula  166.  —  S.  a.  Wis- 
muthtrockenverband;  Zinkleimverband. 

Verbandlehre  (von  Kkmssner)  102. 

Verbrecher,  Deformitäten  d.  Ohrmuscheln  b.  solch.' 
187. 

Verbrennung,  Behandlung  157. 

Verdauung,  mi Darme 4.  — ,  Wirkung  einiger  neuerer 
Hypnotica  auf  dies.  16. 

Verdauungsenzyme,  Verhalten  bei  Temperatur- 
erhöhung 113. 

Verdauungskanal,  Tuberkulose  25. 

Verfolgungswahn,  Hallucinationen  b.  solch.  21. 

Vergiftung  s.  Alkohol;  Arsenik;  Blausäure;  Blei; 
Jodoform;  Kohlenoxyd;  Ozon;  Tabak. 

Verkalkung  d.  ausgetretenen  Meconium  b.  Perfora- 
tionsperitonitis  eines  Neugebomen  248. 

Verletzung  s.  Kopfverletzung;  Bückenmark;  Trom- 
melfell; Vagina. 


V  e  r  s  t  e  i  n  e  r  u  n  g ,  angesammelter  Epidermis  im  äusseren 
Qehörganse  193. 

Verwirrtheit,  Symptome  236. 

Vesikulärathmen,  Entstehung  142. 

Vogeltuberkulose,  Beziehung  zur  Menschentuber- 
kulose 23. 

Vorlesungen,  anleitende  f.  d.  Operationscursus  an  d. 
Leiche  (von  E.  von  Bergmann  u.  H.  Roehs)  101.  — , 
über  d.  Krankheiten  d.  Kehlkopfs,  d.  Luftröhre,  d.  Nase 
u.  d.  Bachens  (von  L.  von  Schr'öUer^  5.  Lief.)  221. 

Vulva,  Herpes  vegetans  an  ders.,  Schleimplaques  simti- 
lirend  152. 

ÜT achsthumd.  Bohrenknochen,  normales  3. 

Waltuch's  Holzcorset  zur  Behandl.  d.  Skoliose  51. 

Wand,  Haften  von  TuberkelbaciUen  an  solch.  24. 

Wanderniere,  manuelle  Behandl.  nach  TkureBnmä 
153. 

Wange,  tuberkulöse  Geschwüre  d.  Schleimhaut  25.  — , 
Lupus  b.  Tuberkulose  d.  Nasenschleimhaut  54. 

Warzen,  confluirende  am  Scrotum  33. 

Warzenfortsatz  s.  Processus. 

Wasser  s.  Arseneisenwasser;  Bitterwasser;  Eisen- 
wässer ;  Mineralwässer ;  Trinkwasser. 

Wasserheilanstalten  73. 

Wasserstoffsuperoxyd  gegen  Blausäurevergif- 
tung 13. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

Weber'scher  Versuch,  diagnost.  Bedeutung  bei 
Ohrenkrankheiten  88.  89.  90. 

Wechselfieber  s.  Malaria. 

Weichelzopf  33. 

Wirbel,  Fraktur,  operative  Eingriffe 224.  —  S.  a.  Hals- 
wirbeL 

Wirbelsäule,  Tuberkulose  b.  alten  Leuten  26.  —^ 
Bewegungen  ders.  51.  —  S.  a.  Skoliose. 

Wismuthtrockenverband  b.  Verbrennungen  157. 

W  0 1 1  e  s.  Kleidungsstoffe. 

Wollfett,  ungereinigtes,  Verwendung  232. 

Wunden,  Sterilität  antiseptisch  behandelter  249. 

X.anthinkörper  im  Harne  115. 
Xanthokreatinin  im  Harne  115. 

Sahne,  Einfl.  auf  Entstehung  von  Ohrenkrankheiten  94 
— ,  Aetiologie  d.  Caries  122. 

Zelltheilung  b.  d.  Entzündung  126. 

Zimmt säure  gegen  Tuberkulose  29. 

Zinkleimverband  TJnndIa  gegen  chronische  Fass- 
geschwüre u.  Ekzeme  148. 

Zittern,  durch  Quecksilber  erzeugt  140. 

Zunge,  Sarkom  159. 
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Jf  1. 


A.    Auszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


1.  Stadien  Aber  die  Verhonuing  der  mensoh- 
liohen  Oberhaut;  von  Dr.  B eh n  in  Kiel.  (AroL 
f:  mikroekop.  Anat  XXXTX.  4.  p.  581.  1892.) 

Zum  Gegenstande  seiner  Nachuntersuchungen 
maohteB.  dieBefonde  von  Zander,  welcherzwei 
Typen  der  Yerhomung  unterscheidet  Typus  A 
finde  sich  an  Stellen,  wo  die  Homschicht  eine  be- 
trSchtliche  Dicke  besitzt  (Hohlhand,  Beugeseite  der 
Finger,  Fusssohle,  Plantarseite  der  Zehen),  Typus  B 
an  der  ganzen  übrigen  Haut.  Demgegenüber  hat 
B.  namentlich  durch  Anwendung  der  Verdauung- 
methode gefunden,  dass  bei  unverdauten  Schnitten 
der  Zander'scheTypusA  auch  an  anderen  Stellen 
vorkommt,  wie  an  den  oben  genannten,  und  dass 
bei  Yergleichung  zweier  yerdauten  Schnitte  von 
HautsteUen  des  Typus  A  und  B  keine  Verschieden- 
heiten zu  oonstatiren  sind,  dass  alsodieZander'- 
Bche  Annahme  zweier  verschiedenen  Arten  der 
Oberhautverhomung  unbegründet  ist  Zur  An- 
stellang  der  Verdauungversuche  fand  B.  den^fej^- 
sdien  Pepsinwein  am  geeignetsten,  weil  durch  den- 
selben das  ganze  Stratum  Malpighi  und  auch  das 
Goriom  erhalten  bleibt,  und  eine  gute  Färbung  mit 
Methyleosin  oder  Hämatoxylin-Eisessig  ermöglicht 
wird.  Die  Hommftntel  des  Strat  comeum  nehmen 
dabei  eine  schwachblaue,  im  optischen  Querschnitt 
donkler  blaue  Farbe  an,  die  Kerne  im  Stratum  Mal- 
pigbi  erscheinen  gut  ge&rbt,  die  Kömer  der  Kömer- 
Bchicht  dagegen  sind  nach  der  Verdauung  nicht 
mehr  zu  sehen,  bestehen  also  nicht  aus  echter 
Homsubstanz.  Ist  die  Verdauung  von  kurzer  Dauer 
gewesen,  so  können  die  Kömer  noch  vorhanden  und 
firbbar  sein,  während  der  Inhalt  der  Homzellen 
schon  vollständig  verdaut  ist  Das  Strat  lucidum 
ist  in  solchen  Fällen  durch  seine  diffus  gefärbten 
Zellen  deutlich  erkennbar,  man  sieht  aber  auch 
luer  schon  bisweilen  Homm&nteL  B.  nimmt  an,  dass 


der  Inhalt  der  Zellen  des  Strat  lucidum  schwerer 
verdaulich  sei,  als  der  der  Zellen  der  mittleren  Hom- 
schicht Allerdings  kommen  auch  in  der  letzteren 
einzelne  unregelmässig  verstreute  Zellen  vor,  die 
sich  in  verdauten  Schnitten  in  toto  durch  Hamat- 
oxylin  oder  Eosin  färben ,  B.  hält  sie  aber  nicht, 
wie  Zander,  für  verhomt,  sondern  glaubt  an  eine 
chemische  Differenz  des  Zellinhaltes  bei  vorhan- 
dener Mantelverhomung.  Im  ungefärbten  Schnitt 
erscheint  der  Inhalt  solcher  Zellen  immer  eigen* 
thümlich  glänzend. 

Diese  Ansichten  hat  B.  an  Präparaten  gewon- 
nen, die  vor  der  Verdauung  mit  5proc.  Kalium- 
bichromatlösung  gehärtet  waren ;  an  alkoholgehar- 
teten  Präparaten  hat  er  ausserdem  Beobachtungen 
gemacht,  welche  ihm  die  Annahme  nahe  legen,  dass 
die  Mantelverhomung  der  Zellen  der  Oberhaut 
schon  gleichzeitig  mit  oder  sogar  vor  dem  Auf- 
treten von  Keratohyalin  in  der  Kömerschicht  ein- 
trete, doch  äussert  er  sich  über  diesen  Punkt  nicht 
eingehender.  Teichmann  (Berlin). 

2.  Versnehe  über  Hantresorption ;  von 
Winternitz.  VerhandL  d.  deutschen  dermatol. 
Ges.  in.  Congr.  Leipzig.  (Arch.  f.  DermatoL  u. 
Syph.  1.  Erg..Heft  1892.  p.  315.) 

W.  stellte  seine  Versuche  an  Menschen  und 
Kaninchen  an.  Die  Kaninchenhaut  zeigte  eine  hohe 
Besorptionfahigkeit  für  chloroformige  Lösungen, 
eine  auffallend  geringere  für  die  ätherischen  und 
alkoholischen  Lösungen  von  Strychnin.  Nach  vor- 
heriger Applikation  von  Chloroform ,  Aether  und 
Alkohohl  wird  auch  aus  wässeriger,  gesättigter 
Lösung  von  Strychnin  so  viel  aufgenonmien,  dass 
der  Tod  der  Thiere  erfolgt  Oelige  Lösungen  wur- 
den nur  äusserst  mangelhaft  resorbirt  Von  der 
normalen  menschlichen  Baut  werden  Stoffe  aus 
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äfherischenLGsungen  nur  sehr  langsam  aufgenom- 
men; aus  der  alkoholischen  Lösung  eines  nicht 
flüchtigen  Stoffes  (Ghlorlithium)  konnte  eine  Be- 
Sorption  nicht  constatirt  werden.  Für  die  Resorp- 
tion von  Flüssigkeiten  fällt  das  Hauptgewicht  auf 
die  Benetzbarkeit  der  Haut  und  etwaige  sich  daraus 
ergebende  Capillarerscheinungen :  es  muss  dabei 
eine  Quellung  der  obersten  Homschichten  voraus- 
gehen. Die  Versuche  mit  wässerigen  und  öligen 
Lösungen  fielen  negativ  aus.  Es  kommt  demnach 
auf  die  Flüchtigkeit,  die  zugleich  fettlösende  und 
in  Folge  dessen  gut  benetzende  Eigenschaft  der 
Stoffe  an.  Wermann  (Dresden). 

3.  Ljonphbahnen  und  Ljonphoirknlation 
der  Haut;  von  Dr.  Kromayer  in  Halle  a.  S. 
(Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XTTT.  9.  p.  359. 1891.) 

Kr.  hat  das  schon  von  Teichmann  und 
Neu  mann  beschriebene  oberflächliche  Lymph- 
gefässnetz  der  Haut  durch  flache  Injektion  mit 
einer  JV-atxi^^schen  Spritze  sichtbar  gemacht.  Das- 
selbe bildet  ein  capilläresAnastomosennetz  parallel 
zur  Hautoberfläche ,  aus  dem  einige  wenige  Aeste 
nach  der  Cutis  abgehen,  die  sonst  weder  Blut- noch 
Lymphcapillaren  besitzt,  ausser  im  Gesicht  und  am 
Scrotum.  Durch  Injektionen  mit  Asphalt-Benzol- 
lösung lässt  sich  nachweisen,  dass  dieses  Capükameix 
hatqoisäMich  mü  den  Lymphspcdien  der  Pars  papUr 
laris  communicirt,  nichi  aber  mit  der  Tiefe,  Bierin 
liegt  der  Qrund,  warum  die  meisten  EätUhrankheüen 
oberfläcfdich  bleiben. 

Dass  bei  Kindern  sich  die  grösseren  Lymph- 
gefässe  von  der  Haut  aus  leichter  injiciren  lassen, 
als  beim  Erwachsenen,  steht  mit  der  Thatsache  im 
Einklang ,  dass  bei  Kindern  im  Oefolge  von  Ek- 
zemen viel  leichter  Besorptionfleber  eintritt  und 
viel  häufiger  die  Lymphdrüsen  anschwellen,  als 
bei  Erwachsenen. 

Auch  scheinen  die  Lymphgefässe  an  gewissen 
Hautstellen  reichlicher  und  besser  injicirbar  zu  sein, 
so  im  Gesicht,  an  den  Ohren,  Händen,  Penis,  Scro- 
tum. Die  geschilderten  anatomischen  Verhältnisse 
erklären  auch  die  Thatsache,  dass  diese  Lymph- 
höhnen  hei  gesteigerter  Transsudaiion  a%u  dem  Ekti- 
gefässsystem  der  Pars  papillaris  momentan  insuffi- 
cieni  tverden,  so  dass  sich  ein  circumscriptes  Oedem, 
die  Quaddel,  bildet.  Darum  ist  auch,  wenn  man 
diese  Lymphcapillaren  injiciren  will,  ein  vorsichtig 
gleichmässiger  Druck  nothwendig,  während  rascher 
Druck  momentane  Stase  oder  gar  Zerreissung  und 
Extravasat  herbeiführt.     Hammer  (Stuttgart). 

4.  On  the  conrBe  and  conneotions  of  the 
aeoretory  flbres  supplyixig  the  sweat  glands 
of  the  feet  of  the  oat;  by  J.  N.  Langley. 
(Joum.  of  Physiol.  XE.  4.  p.  347.  1891.) 

Die  sympathischen  Fasern  für  die  Schweiss- 
drüsen  der  Yorderextremität  verlaufen  durch  den 
4.  bis  9.,  zuweilen  auch  10.  Brustnerv.  Die  grösste 
Menge  von  Sekretionfosem  enthalten  die  mittleren 


Nerven  dieser  Reihe.  Nach  L.'s  Beobachtungea 
besteht  keine  bestimmte  Yertheilung  Aeac  aus  den 
verschiedenen  Brustnerven  stammenden  Sekretion- 
fasem  an  der  Extremität,  vielmehr  versorgt  eine 
jede  die  ganze  Extremität.  Alle  sympathischeii 
Nervenfasern  für  die  Yorderextremität  stehen  in  Yer- 
bindimg  mit  Nervenzellen  im  GgL  stellatum,  sonst 
mit  keinen  anderen  Nervenzellen  in  ihrem  Yerlauf 
ausserhalb  des  Bückenmarkes.  Intravenöse  In- 
jektion von  10 — 16  mg  Nicotin  lähmt  diese  Nerven- 
zellen, aber  nicht  die  Nerven&sem  und  -Endigun- 
gen in  den  Drüsenzellen.  Heizt  man  innerhalb  des 
Bückenmarkskanales  die  Nerven,  welche  sich  zum 
Plexus  braohialis  vereinigen,  so  erfolgt  keine 
Schweisssekretion.  L.  schliesst  sich  demnach  der 
Ansicht  Na vrocki 's  an,  dass  es  'keine  direkten 
spinalen  Sekretionfasem  für  die  SchweissdrOsen 
giebt 

Die  Fasern  für  die  Schweissdrüsen  der  Hinte^ 
extremität  treten  aus  mit  dem  12.  Brust-  bis 
3.  Lumbalnerven,  nur  ausnahmeweise,  wenn  ein 
überzähliger  Lumbainerv  vorhanden  ist,  aucb  noch 
mit  dem  4.  Lumbalnerven.  Die  grösste  Sekretion 
wird  wiederum  durch  Beizung  des  mittleren  Nerren 
dieser  Beihe  hervorgerufen,  während  oft  die  Baizong 
des  12.  Brust-  oder  3.  Lumbalnerven  keinen  Erfolg 
hat  Unter  günstigen  Umständen  ruft  Beizung 
eines  jeden  dieser  sekretionfaserführenden  Nerven 
Sekretion  auf  der  ganzen  imbehaarton  Fläche  der 
Hinterextremität  hervor.  In  der  Begel  verlassen 
die  Sekretionfasem  den  Sympathicus  durch  die 
grauen  Zweige  des  6.  und  7.  Lumbal-  und  1.  und 
2.  Sacralganglion,  verlaufen  zu  den  entsprechenden 
Spinalnerven  und  so  zum  Ischiadicus.  AUe  diese 
grauen  Zweige  rufen,  wie  schon  erwähnt,  auf  der 
ganzen  Fussfiäche  mdur  oder  weniger  starke  Sekre- 
tion hervor,  jeder  aber  versorgt  besonders  bestinunte 
Theile  derselben.  Abweichungen  von  diesem  Yer- 
halten  kommen  namentlich  zusammen  mit  Yariaüo- 
nen  im  Ursprünge  des  Ischiadicus  vor ;  findet  dieser 
z.  B.  weiter  unten  statt,  so  dass  der  6.  Lumbalnenr 
nur  mit  einem  schwachen  Strange  sich  an  dem- 
selben betheiligt,  so  enthalt  der  graue  Zweig  des 
6.  Lumbaiganglion  keine  Schweissfasem.  Die 
sympathischen  Fasern  stehen  auch  hier  mit  Nerven- 
zellen in  Yerbindung  in  dem  entsprechenden  Gan- 
glion. Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  einige  wenige 

Fasern  mit  Nervenzellen  nicht  des  conespondiren- 
den,  sondern  des  nächst  höheren  Ganglion  in  Va^ 
bindung  treten.  Wie  Navrocki  und  Luch- 
singer, fand  auch  L.  bei  intraspinaler  Beizung 
der  Lumbal-  und  Sacralnerven  keine  Sekretion 
amFuss.  Teichmann  (Berlin). 

5.  Note  on  the  oonneotion  wlth  nerve- 
cellfl  of  the  vaso-motor  nerves  for  the  feet;  hj 
Langley.  (Joum.  of  Physiol.  XII.  4.  p.  375. 1891.) 

G^egentlich  der  oben  erwähnten  Yersuche  fand 
L.,  dass  die  Yasomotoren  fOr  die  Yorderextremität 
in  Yerbindung  stehen  mit  Nervenzellen  im  Ctgl* 
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BteDatom,  desgleichen  die  fQr  die  Hinterextremität 
mit  Nervenzellen  im  6.  und  7.  Lumbal-  und  1.  Saoral- 
ganglion  des  Sympathicus.  Qleich  den  Schweiss- 
drfisenfasem  verlaufen  auch  die  Vasomotoren  aus 
dem  6.  und  7.  Lumbal-  und  1.  Sacralganglion  in 
deren  grauen  Zweigen  zu  den  entsprechenden 
Spinahierven,  nur  wenige  steigen  abwärts  bis  zu 
dem  grauen  Zweige  des  nfichst  tiefer  gelegenen 
Ganglion.  Jedes  Ganglion  des  Sympathiousstranges 
stellt  demnach  eine  Nervenzellstation  dar  fOr  Ner- 
Yenfasem ,  welche  von  ihm  aus  zu  den  correspon- 
direnden  Spinalnerven  und  zu  einem  begrenzten 
Gebiet  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des 
Ganglion  verlaufen.        Teichmann  (Berlin). 

6.  Die  Beaktion  des  Sohweisses  beim  ge- 
smidenMensohen;  von  Dr.  Ernst  Heuss  in 
Zflrich.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XIY.  9. 
p.  343;  10.  p.  400  u.  12.  p.  501.  1892.) 

H.  hat  mit  sorgfältig  ausgedachten  Methoden, 
deren  Beschreibung  im  Original  nachgelesen  wer- 
den muss,  nicht  nur  die  Beaktion  des  Schweisses^ 
sondern  auch  die  der  Oberhaut,  der  Haare  und 
tieferen  Homschichten  untersucht  Er  fand,  dass 
die  gesammte  Hautoberflftche  des  Menschen,  wenn 
auch  in  verschiedener  Intensität,  sauer  reagirt, 
ebenso  auch  die  Haare  und  Nägel.  Die  saure  Beak- 
tion der  Homschicht  ninmit  sogar  mit  der  Tiefe 
noch  zu  und  herrscht  auch  noch  in  der  Stachel- 
Schicht 

Beztiglich  der  Schweisssekretion  selbst  ergab 
sich:  1)  Der  Schweiss  des  gesunden  Menschen 
reagirt  in  der  Buhe,  d.  h.  bei  nicht  profuser  Sekre- 
tion^ normalerweise  sauer.  2)  Bei  profuser  Sekre- 
tion (Pilocarpin,  Schwitzbäder)  nimmt  die  Addität 
desSchweisses  ab  bis  zu  neutraler  oder  sogar  alka- 
lischer Beaktion.  3)  Stagnirt  der  Schweiss,  so  wird 
er  durch  Zersetzung  alkalisch.  4)  Oberhaut-  und 
Schweissreaktion  sind  bis  zu  einem  gewissen  Qrade 
von  einander  unabhängig.  Bei  alkalischem  Schweiss 
hinn  die  Oberhaut  bis  in  die  Tiefe  noch  saure  Beak- 
tion zeigen.  5)  Die  lokalen  Differenzen  der  Ober- 
hantreaktion  hängen  besonders  von  der  verschie- 
denen Homschichtdicke  ab ,  die  wieder  mit  Diffe- 
renzen der  Schweisssekretion  vergesellschaftet  ist 
6)  Der  normale  saure  Hautschweiss  ist  ein  Addition- 
produkt bestehend  aus  einem  weniger  sauren, 
wahrscheinlich  schwach  alkalischen  Schweiss- 
drOsensekret  und  einem  sauren  Oberhautsekret 

Bei  einer  Katze  wurde  an  einer  Pfote  ein  Haut- 
lappen umschnitten,  das  Subcutangewebe  mit  den 
EnäueldrQsen  abpräparirt  und  dann  der  Lappen 
wieder  angeheilt  Wurde  die  Katze  nun  zum 
Schwitzen  gebracht,  so  bUeb  diese  eine  Pfote  trocken. 

Das  Oberhautsekret  nimmt  jedenfalls  seinen 
Ursprung  in  dem  von  Key  und  Betzius  in 
der  Stachelschicht  nachgewiesenen  Netz  feinster 
Lymphspalten,  die  sich  in  die  Schweissdrüsenkanäle 
(offnen. 

7)  Die  saure  Beaktion  des  Schweisses  in  der 


Buhe  und  die  bis  zur  Alkalescenz  abnehmende  Ad- 
dität des  Schweisses  bei  Thätigkeit,  d.  h.  bei  Pilo- 
carpin und  Wärmeeinwirkung,  hängt  besonders  von 
quantitativen  Schwankungen  der  beiden  Schweiss- 
componenten,  speciell  des  Drüsensekretes  ab. 

Hammer  (Stuttgart). 

7.  Ueber  die  Himoentren  der  Soheiden- 
bewegongen  bei  Thieren;  von  W.  v.  Bech- 
terew u.  N.  V.  Mislawski.  (Arch.  f.  Anat  u. 
PhysioL  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  380.  1891.) 

Die  Untersuchungen  wurden  bei  Hunden  und 
Kanindien  angestellt;  bei  beiden  zeigt  sich,  dass 
die  Bewegungen  der  Scheide  durch  gewisse  Punkte 
der  Hirnrinde  sowohl  erregt,  als  gehemmt  werden 
können.  Beim  Kaninchen  ist  es  die  (hegend  der 
motorischen  Bindenbezirke,  beim  Hunde  die  Gegend 
der  Sigmoidalwindung,  welchen  jener  Effekt  zu- 
konunt  Und  zwar  wirkt  der  hintere  Absdmitt  der 
Sigmoidalwindung  erregend,  der  nach  aussen  ge- 
legene Abschnitt  des  vorderen  Theiles  dieser  Win- 
dung henmiend  auf  Contraktionen,  ohne  dass  diese 
Begel  indess  ausnahmelos  festgehalten  würde. 

Andere  Theile  der  Hirnrinde  sind  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Scheidenbewegungen. 

In  gleicherweise  erregend  und  hemmend  wirkt 
die  Beizung  der  vorderen  Hälfte  der  Thalami  optici. 
Beizung  des  Corp.  striatum  ist  erfolglos,  Yierhügel 
und  Kleinhirn  sind  nicht  geprOft  worden. 

Beizung  des  Nackenmarkes  ruft  lebhafte  Schei- 
dencontraktionen  herbei. 

Im  Lendenmark  scheint  das  primäre  Scheiden- 
centrum  zu  liegen ;  die  Bahnen  laufen  in  dem  2. 
und  3.  Sacralnerven,  deren  Beizung  lebhafte  Schei- 
dencontraktionen  verursacht  Aehnlich  den  Sacral- 
nerven wirkt  der  peripherische  Stumpf  des  N. 
splanchnicus,  während  die  Beizung  seines  centralen 
Endes ,  sowie  die  des  Brustsympathicus  erfolglos 
bleibt  Der  Vagus  erwies  sich  in  verschiedenen 
Versuchen  als  Hemmungnerv  fOr  die  Scheiden- 
bewegung ;  ein  Einfluss ,  den  man  öfter  auch  bei 
starken  peripherischen  Beizen  beobachtete.  Im 
Gegensatz  dazu  gab  die  Beizung  des  centralen 
Vagusendes,  wie  die  anderer  sensibler  Nerven  Be- 
wegungen der  Scheide. 

Ob  die  Scheide  in  ihrer  Substanz  automatische 
Centren  besitzt,  ist  nicht  untersucht  worden. 

J.  Steiner  (Cöhi). 

8.  On  the  method  of  transmlBsion  of  the 
impulse  in  medollated  flbres;  by  Bichard 
E.  Edes.  (Joum.  of  Physiol.  XIII.  5.  p.  431, 
189^) 

Die  Veränderungen  im  Nerven  beim  Fortleiten 
eines  Impulses  können  entweder  chemische  oder 
physikalische  sein.  Wäre  das  Erstere  der  Fall,  so 
müssten  sich  finden:  1)  Veränderungen  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  leitenden  Sub- 
stanz, durch  chemische  Beaktionen  nachweisbar, 
2)  Entwickelung  von  Wärme,  3)  Verbrauch  poten- 
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tieller  Energie  und  Entstehung  von  Umsetzungs- 
produkten, welche  das  Phänomen  der  Ermüdung 
auslösen.  Eine  saure  Reaktion  findet  sich  zweifel- 
los in  der  weissen  und  grauen  Substanz  des  Central- 
nervensystems  nach  hinge  dauernder  Thätigkeit, 
in  den  Nervenstämmen  ist  sie  dagegen  mit  Sicher- 
heit nicht  nachzuweisen.  Ueber  Wärmebildung 
sind  die  Eesultate  der  Untersuchungen  widerspre- 
chend, die  meisten  Beobachter  erhielten  negative 
Ergebnisse.  Die  Frage  der  Ermüdung  ist  von 
einer  Reihe  von  Autoren  mit  verschiedenen  Metho- 
den untersucht  worden  mit  dem  fast  übereinstim- 
menden Resultat,  dass  im  Verlaufe  mehrerer  Stun- 
den eine  merkliche  Ermüdung  nicht  eintritt  Eine 
Bestätigung  dieser  Anschauung  ergiebt  die  vor- 
liegende Arbeit  E.'s,  der  nach  5  Std.  im  Nerven 
das  Auftreten  von  Zeichen  der  Ermüdung  nicht 
finden  konnte.  Es  war  von  verschiedenen  ünter- 
Buchem  behauptet  worden ,  dass  in  dem  Ungere 
Zeit  gereizten  Nerven  die  Frommann'schen  Strei- 
fen (fftrbung  mit  Arg.  nitr.)  verschwänden.  E. 
kann  nur  bestätigen,  dass  sie  etwas  undeutlicher 
und  spärlicher  werden.    SidneyEuh  (Chicago). 

9.  Ueber  die  nervÖBen  Elemente  in  der 
Betina  des  Menschen;  von  Prof.  Dogiel  in 
Tomsk.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anai  XL.  1.  p.  29. 1892.) 

Die  Nervenfaserschicht  der  menschlichen  Retina 
besteht  aus  nackten  Achsencylindem,  die  von  ganz 
verschiedener  Dicke  mit  spindeligen  oder  kugeligen 
Verdickungen  versehen  sind.  An  der  Eintritts- 
stelle des  Opticus  noch  in  dichten  Bündeln  bei- 
sammen, gehen  die  Achsencylinder  nach  der  Ora 
serrata  zu  allmählich  auseinander.  In  der  äusseren 
Hälfte  der  Netzhaut  wird  eine  Umlagerung  der 
Achsencylinder  beobachtet  Etwa  25 — 30  Bündel 
von  Nerven  gehören  zwischen  Sehnerven-Eintritt 
und  Macula  ausschliesslich  dem  gelben  Flecke  an 
(Macul^bündel);  ein  Theil  davon  geht  in  gerader 
Richtung  zum  inneren  Rande  des  gelben  Fleckes, 
während  die  übrigen  von  oben  aussen  imd  unten 
bogenförmig  zu  ihm  ziehen.  Die  Nervenfaser- 
schicht hört  nicht  etwa  vor  der  Fovea  centralis 
auf  (Schwalbe),  sondern  sie  besteht  in  Qestalt 
einer  sehr  dünnen  aus  feinen  Bündelchen  und  ein- 
zelnen Achsencylindem  bestehenden  Schicht  auch 
im  Grunde  der  Fovea  fort.  An  der  Vereinigungs- 
stelle der  Nervenbogen  aussen  von  der  Macula 
bilden  die  einzelnen  Bündelchen  einen  charak- 
teristischen breitmaschigen  Plexus  von  streifen- 
förmiger Gestalt  Die  Präparate,  unmittelbar  nach 
dem  Tode  dem  Auge  entnommen,  wiuden  gleich 
auf  dem  Objektträger  mit  Methylenblau,  Ammo- 
niumpikiat  und  Osmium  in  einer  in  der  Arbeit 
näher  beschriebenen  mühsamen  Weise  gefärbt 
4  vortrefflich  gelungene  Abbildungen  dienen  zur 
Erläuterung.  Lamhofer  (Leipzig). 

10.  The  aotion  of  niootin  on  the  oiliary 
ganglion  and  on  the  endinga  of  the  third 
cnmial  nerve;  by  J.  N.  Langley  and  H.  R. 


Anderson.    (Joum.  of  PhysioL  XHL  5.  p.  460. 
1892.) 

Das  Ergebmss  ihrer  zahlreichen  anEanincheii, 
Katzen  und  Hunden  vorgenommenen  Yersuche 
fassen  L.  u.  A.  selbst  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen :  Die  Fasern  des  Oculomotorius ,  die  Iiig 
und  Ciliannuskel  innerviren,  stehen  mit  Oanglien- 
zellen  des  CiliargangUon  in  Verbindung.  Eine 
kleine  Dosis  Nicotin  (etwa  6  mg)  lähmt  vorüber- 
gehend die  Ganglienzellen  des  Ciliarganglion,  so 
dass  die  durch  den  3.  Nerv  zu  ihnen  gelangen- 
den Impulse  gehemmt  werden.  Eine  grosse  Dosis 
Nicotin  (100  mg)  lähmt  die  Nervenendigungen  in 
der  Iris  und  dem  Ciliannuskel  nicht  Beim  Kanin- 
chen tritt  bei  steigender  Dosis  eine  Tiähmung  der 
Ganglienzellen  und  Nervenendigungen  in  folgen- 
der Reihenfolge  auf:  1)  Der  Ganglienzellen  des 
Ciliarganglion  im  Verlaufe  der  Nervenfasern  zum 
Sphincter  iridis  und  (wahrscheinlich)  zum  Ciliar- 
muskeL  2)  Der  Ganglienzellen  des  Qanghon  cer- 
vicale  supremum  im  Verlaufe  derjenigen  Fasern, 
welche  die  Erweiterung  der  Pupille  bewirken. 
3)  Der  Nervenendigungen  des  3.,  4.  und  6.  Nerven 
in  den  äusseren  Augenmuskeln.  Die  Endigongen 
des  Oculomotorius  im  Levator  palpebrae  und  in 
dem  Muskel,  der  die  Membrana  nictitans  vorschiebt, 
werden  etwas  weniger  leicht  gelahmt  als  die  der 
äusseren  Augenmuskeln.  4)  Der  Endigungen  in 
den  vom  5.  und  7.  Nerven  versorgten  Muskeln. 
Etwa  gleichzeitig  mit  diesen  werden  die  Nerven- 
endigungen der  gesammtenSkeletmuskeln  des  Kör- 
pers gelähmt  Sidney  Kuh  (Chicago). 

11.  A  physiologioal,  histologicaL  and  oli- 
nioal  study  of  the  regeneration  in  peiipheral 
nerve  fibrea  after  severanoe  of  their  oonneo 
tiona  with  the  nerve  oentrea;  byW.H.Howell 
and  G.  C.  Huber.  (Joum.  of  PhysioL  XIEL  5. 
p.  335.  1892.) 

Die  Yffl  beschäftigen  sich  namentlich  mit  fol- 
genden Fragen :  1)  Ob  eine  Vereinigung  und  Wie- 
derherstellung der  Funktion  in  durchschnittenen 
Nerven  ohne  Degeneration  des  peripherischen 
Theils  vorkommt  und  2)  ob  es  möglich  ist,  die 
centrale  Partie  eines  Spinalnerven  mit  der  peri- 
pherischen eines  anderen  anatomisch  und  funk- 
tionell zu  vereinigen.  Die  Trennung  wurde  ent- 
weder durch  einen  Schnitt,  durch  Quetschung  oder 
durch  Coagulation  des  Nerven  mit  warmem  Wasser 
bewirkt  Es  stellte  sich  heraus,  dass  das  pen- 
pherische  Ende  ausnahmelos  in  seiner  ganzen  Aos- 
dehnung  degenerirte.  Der  Verlust  der  elektrisohen 
und  mechanischen  Erregbarkeit  begann  nach  ve^ 
schieden  langer  Zeit  bemerkbar  zu  werden,  meist 
nach  2 — 4  Tagen,  und  es  war  diese  Zeit  nicht 
ausschliesslich  vom  Alter  der  Versuchthiere  ab- 
hängig, wie  man  bisher  annahm.  Die  ersten 
sicheren  Anzeichen  einer  Wiederkehr  der  Erregte- 
keit  wurden  nach  21  Tagen  beobachtet,  und  «war 
traten  alle  zuerst  bei  Beizung  der  der  Wunde  aoa 
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nAohsten  gelegenen  Abschnitte  der  Nerven  auf,  erst 
spftter  bei  Beizung  weiter  peripherisch  gelegener 
Theila  Die  Irritabilität  war  nur  dann  wieder  her* 
gestellt,  wenn  sich  vollständig  ausgebildete,  wenn 
auch  noch  dünne  markhaltige  Fasern  nachweisen 
Hessen,  sie  nahm  mit  der  Zahl  dieser  Fasern  zu. 
Auch  die  Yff.  konnten  deutlich  nachweisen,  dass  die 
Fonktion  der  sensiblen  Fasern  rascher  wiederkehrt 
als  diejenige  der  motorischen.  Mechanische  Beize 
waren  nicht  selten  da  wirksam,  wo  der  elektrische 
Strom  noch  keine  Zuckung  auslöste.  Es  trat  die 
Leitfähigkeit  im  Nerven  früher  auf  als  die  Beizbar- 
keit,  die  erstere  schon  zu  einer  Zeit,  zu  der  weder 
Achsencylinder ,  noch  Markscheiden  vorhanden 
[oder  nachweisbar.  Bef .]  waren,  die  Nerven  sich 
noch  in  einem  embryonalen  Stadium  befanden. 
Es  ist  selbst  nach  11  Wochen  die  Funktion  des 
Nerven  nicht  völlig  wieder  hergestellt.  Bisweilen 
kehrt  sie  in  langen  Fasern  früher  zurück  als  in 
kürzeren. 

Versuche,  bei  denen  das  centrale  Ende  des 
Hedianus  mit  dem  peripherischen  Stumpfe  des 
Ulnaris  verbunden  wurde,  ergaben  die  Möglichkeit 
einer  funktionellen  Yereinigung  zweier  spinalen 
Nerven. 

Die  Besultate  der  histologischen  Untersuchung 
fassen  die  Yff.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
1)  Nach  vollständiger  Trennung  des  peripherischen 
Öides  vom  Nervencentrum  degenerirt  ersteres  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung.  2)  Die  degenerativen 
Veränderungen  und  die  darauf  folgende  Begene- 
ration  verlaufen  wie  folgt:  a)  Segmentation  des 
Myelin  und  des  Achsencylinders  an  den  „inter- 
segmentalen  Linien'^  b)  Proliferation  und  Wande- 
nmg  der  intemodalen  Kerne,  c)  Sekundäre  Frag- 
mentation  und  Absorption  des  Myelin  und  der 
Trthmner  der  Achsencylinder,  am  lebhaftesten  in 
der  Nähe  der  Kerne,  d)  Zunsdime  des  Protoplasma 
in  der  Umgebung  der  Kerne,  Bildung  eines  fort- 
laufenden Protoplasmastreifens  in  der  alten  Scheide, 
e)  Bildung  einer  neuen  Scheide  am  peripherischen 
Ende  des  Streifens,  Entwickelung  der  „embryona- 
len Fasern^',  f)  Verbindung  der  peripherischen 
embryonalen  Fasern  mit  den  central  entstandenen 
im  Narbengewebe,  g)  Bildung  von  Myelin  in  dem 
peripherischen  Ende  in  Form  vereinzelter  Tropfen, 
meist  in  der  Nähe  der  Kerne  zuerst  sichtbar.  Ent- 
stehung eines  fortlaufenden  Bohres.  Das  Myelin 
eitsteht  zuerst  an  der  Wunde,  seine  Entwickelung 
schreitet  oentrifugal  fort  h)  Auswachsen  der  neuen 
Achsencylinder  aus  den  intakten  des  centralen 
Stumpfes,  der  Entwickelung  des  Myelin  rasch  fol- 
gend, i)  Im  centralen  Ende,  namentlich,  wenn  es 
keine  Verbindung  mit  dem  peripherischen  eingeht, 
können  mehrere  neue  Fasern  in  der  Scheide  einer 
alten  entstehen.  Jede  von  diesen  kann  sich  mit 
Myelin  umgeben  und  einen  Achsencylinder  in 
sich  aufnehmen.  Der  Arbeit  sind  zahlreiche  gute 
Zeichnungen  beigegeben. 

Sidney  Kuh  (Chicago). 


12.  üeber  die  QlykogenbUdnxig  nach  Auf« 
nähme  versohiedener  Zuokerarten.  Nach  den 
Versuchen  der  Herren  Dr.  Jac.  O.  Otto  aus  Chri* 
etiania,  Dr. A.C.  Abbott  aus BaÜimore,  Dr.Ora^ 
ham  Lusk  aus  New  York  und  Dr.  Fritz  Voit 
aus  München  zusammengestellt  von  Carl  Voit. 
(Ztschr.  f.  BioL  N.  F.  X.  3.  p.  245.  1892.) 

Ueber  die  BUdung  des  Glykogen  bestehen  zwei 
Ansichten:  nach  der  einen  entsteht  es  durch 
Wasserabspaltung  aus  dem  in  der  Nahrung  ein- 
geführten oder  sich  aus  anderen  Kohlehydraten 
derselben  bildenden  Traubenzucker,  nach  der  ande- 
ren Anschauung  geht  es  aus  dem  Eiweisszerfall 
hervor.  Für  letztere  Ansicht  schien  zu  sprechen, 
dass  das  Glykogen  stets  das  Anhydrid  der  Dextrose 
ist,  gleichgültig,  welches  Kohlehydrat  in  der  Nah- 
^^^^S  gegeben  wird.  Jedenfalls  kann,  wie  aus 
Versuchen  von  Erwin  Voit  und  K.  B.  Leh- 
mann hervorging,  nicht  alles  Glykogen  aus  Ei- 
weiss  entstehen,  es  muss  sich  ein  grosser  Theil 
aus  Kohlehydraten  bilden. 

Es  wurde  nun  untersucht,  welche  Znckerarten 
bei  Einführung  in  den  Magen  Glykogenablagerung 
in  der  Leber  bewirken,  und  es  zeigte  sich,  dass 
grosse  Gaben  von  Traubenzucker,  Bohrzucker, 
Lavulose  und  Maltose  schon  nach  8  Std.  eine  so 
beträchtliche  Glykogenanhfiufang  hervorbringen, 
dass  das  Glykogen  sich  aus  dem  Zucker  gebildet 
haben  muss ;  nach  Aufnahme  grosser  Mengen  von 
Galaktose  und  Milchzucker  findet  sich  dagegen 
bedeutend  weniger  Glykogen.  Dieser  Unterschied 
könnte  daher  rühren,  dass  diejenigen  Zuckerarten, 
welche  sich  im  Darme  in  Traubenzucker  verwan- 
deln können,  in  Glykogen  übergehen,  und  dass 
diejenigen,  denen  diese  Fähigkeit  abgeht,  deshalb 
kein  Glykogen  liefern. 

Aus  den  angestellten  Versuchen  ergab  sich, 
dass  Bohrzucker  und  wahrscheinlich  auch  Maltose 
im  Darme  in  Traubenzucker  umgewandelt  werden. 
Bei  subcutaner  Einspritzung  der  verschiedenen 
Zuckerarten  zeigte  sich  beim  Bohrzucker  nur  eine 
imbedeutende  Glykogenbildung.  Es  ist  also  beim 
Bohrzucker  die  vorherige  Ueberführung  in  Trauben- 
zucker im  Darmkanale  nöthig.  Ebenso  verhält  sich 
die  Maltose.  Milchzucker  und  wahrscheinlich  auch 
Gidaktose  bilden  bei  subcutaner  Einführung  eben 
so  wenig  Glykogen  wie  bei  der  Darreichung  per  os. 

Subcutane  Einspritzung  von  Lavulose  dagegen 
bewirkt  reichliche  Glykogenbildung.  Die  Leber- 
zellen müssen  also  die  Fähigkeit  besitzen,  die 
Lavulose  entweder  direkt  in  Glykogen  oder  erst 
in  Traubenzucker  umzuwandeln, 

V.  Lehmann  (Berlin). 

13.  Eine  Gly oerinwirkimg ;  von  0.  Lan« 
gendorff.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physiol. 
Abth.]  5  u.  6.  p.  480.  1891.) 

Injidrt  man  in  den  Bückenlymphsack  eines 
Frosches  1  ^/^ — 2  ccm  unverdünnten  Glyoerins,  so 
geräth  dasThier  nach  einiger  Zeit  in  heftige  Krämpfe, 
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-welche  theils  vom  nerv5sen  Gentram,  theils  von  den 
peripherischen  Nerven  abhängen,  denn  Zerstörung 
jener  schwächt  sie  nur,  während  Curare  sie  beseitigt 
Zweifellos  handelt  es  sich  um  eine  Beizung  des 
Nervensystems  durch  die  Wasserentziehung. 

Soweit  handelt  es  sich  um  bekannte  Dinge. 
Wenn  man  aber  den  mit  Olycerin  versehenen  und 
cuiarisirten  Frosch,  der  an  sich  ruhig  bleibt,  an 
irgend  einem  Muskel  durch  die  Haut  reizt,  so  tritt 
jedesmal  eine  heftige,  lange  andauernde  tetanische 
Gontraktion  nicht  nur  des  gereizten  MuskeLs  auf, 
sondern  es  verfallen  eine  Beihe  benachbarter  Mus- 
keln in  denselben  Krampf. 


Es  handelt  sich  hierbei  nach  L.  um  mm 
direkten  üebergang  der  eigenelektrischen  Enegang 
auf  den  Nachbarmuskel,  wie  es  unter  normalen 
Verhältnissen  zwar  niemals,  aber  unter  den  beson« 
deren  umständen  starker  Pressung  der  Huskelii 
g^;en  einander  oder  bei  austrocknenden  Muskeln 
vorzukommen  pflegt 

Es  ist  interessant,  dass  ähnliche  sekundere 
Bewegungen  am  Herzen  nicht  hervorgerufen  W6^ 
den  können,  wie  wenn  unter  den  gegebenen  Be- 
dingungen der  Wasserverlust  des  Herzmuskels  in 
keinem  FaUe  die  noth wendige  Grenze  zu  erreichen 
im  Stande  wäre.  J.  Steiner  (Cöln). 
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14.  Die  InvBCion  des  Kleba-Löffler'sohen 
DiphtheriebaoUlns  in  die  Unterhaat  des  Men- 
schen; von  Prof.  C.  H.  H.  Spronck  in  Utrecht 
(Centr.-BL  f.  allg.  PathoL  u.  pathol.  Anat.  m.  1. 
1892.) 

Sp.  fiand  bei  der  Sektion  von  3  Einderleichen 
mit  Tracheotomie  wegen  Diphtherie  ein  entzünd- 
liches Oedem  des  subcutanen  Binde-  und  Fett- 
gewebes des  Halses  mit  Diphtheriebacillen.  Bis 
jetzt  fand  man  die  Bacillen  nur  oberflächlich  auf 
dem  Epithel  der  afßcirten  Schleimhäute,  denn  in 
die  obersten  Lagen  des  Bindegewebes  vermögen 
sie  nicht  einzudringen,  so  lange  die  Mucosa  nicht 
nekrotisch  ist.  Thierversuche  haben  ergeben,  dass 
die  Bacillen  sich  im  subcutanen  Bindegewebe  ver- 
mehren können.  S  p.  konnte  bisher  nur  an  vier 
Leichen  von  tracheotomirten  Kindern  Yersuche 
anstellen,  ob  eine  dem  Thierversuche  analoge  Yer- 
mehrung  dieser  Bacillen  im  Bindegewebe  auch 
beim  Menschen  möglich  ist,  und  kam  stets  zu  posi- 
tivem Besultat  Wahrscheinlich  ist  das  Eindringen 
der  Bacillen  in  die  Haschen  des  subcutanen  Binde- 
gewebes des  Halses  keine  seltene  Folge  der  Tracheo- 
tomie bei  Diphtherischen.  Dass  die  Bacillen  die 
echten  Elebs-Löffler'schenDiphtheriebacillen 
waren,  bewiesen  die  morphologischen  und  cultu- 
rellen  Eigenschaften. 

Ob  das  progressive  diphtherische  Oedem  fOr 
das  Leben  des  Pat  verhängnissvoll  werden  kann, 
lässt  Sp.  vor  der  Hand  unentschieden;  möglich 
wäre  es,  denn  das  Thierexperiment  lehrte,  dass 
das  von  den  Bacillen  gebildete  Toxalbumin  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  rascher  zur  Besorption  ge- 
langt, als  von  der  Schleimhautoberfläche. 

Bohnstedt  (Karlsruhe). 

15.  Anatomisches  nnd  Bakteriologisches 
fiber  Fyelonephiitis;  von  Martin  B.  Schmidt 
in  Strassburg.  (YerhandL  d.  XI.  Gongresses  f. 
innere  Med.  Wiesbaden  1892.  J.  F.  Bergmann, 
p.  463.) 

Seh.  demonstrirte  Präparate  dreier  Fälle  von 
Pyelonephritis,  welche  sich  an  eine  Gystitis  an- 
ecMoss.  DerProcess  ist  charakterisirt  durch  nekro- 


tische Herde,  welche  ihren  Ausgang  von  derPapfl- 
lenspitze  nehmen  und  welche  von  einer  demar- 
kirenden  Entzündung  umgeben  sind.  Die  ye^ 
änderung  wird  hervorgerufen  durch  3  Formen 
von  Bacillen,  welche  meist  zu  zweien  an  einander 
hängen,  sich  morphologisch  sehr  ähneln,  aber  doch 
culturell  und  in  Bezug  auf  dea  Grad  ihrer  Patiio- 
genität  Yerschiedenheiten  aufweisen.  Gemeinsam 
ist  allen  dreien  die  Fähigkeit,  im  Urin  eine  ammo- 
niakalische  Zersetzung  hervorzurufen«  Seh.  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Zersetzung  innerhalb  des 
Nierenparenchyms  geschieht  und  dass  das  so  ent- 
stehende Ammoniak  die  Gewebenekroae  erzeugt 

Brückner  (Dresden). 

16.  Ueber  multiple  Pankreas-  und  Fett- 
nekrose;  von  Baiser  inKCppelsdorf.  (YeihandL 
d.  XI.  Gongresses  f.  innere  Med.  Wie6beidenl892. 
J.  F.  Bergmann,  p.  450.) 

Im  Auflchlusfl  an  eine,  denselben  Gegenstand 
behandelnde,  in  Yirchow's  Archiv  (Bd.  XC.)  e^ 
schienene  Arbeit  berichtet  B.  über  opake,  gelb- 
weisse,  punktförmige  bis  stecknadelkop^grofise 
Herde,  welche  er  bei  25  Leichen  5mal  als  bei- 
läufigen Befund  im  Pankreas,  dessen  Umgebung 
und  im  mesenterialen  Fettgewebe  feststellte.  Zwei- 
mal waren  solche  Affektionen,  -welche  sich  als 
nekrotische  Herde  erwiesen,  als  causa  mortis  an- 
zusehen. In  vivo  verliefen  sie  entweder  unter  dem 
Bilde  einer  Peritonitis  mit  starker  Blutung  oder 
mehr  chronisch  unter  dem  Bilde  eines  extrapen- 
tonäalen  Abscesses. 

Diese  Fettnekrose  fand  B.  auch  beim  Schwein 

im  Pankreas  und  dessen  Umgebung.    Die  Heide 

färbten  sich  gut  mit  der  Ehrlick-Biondi^^ml^' 

farbemischung  in  Schnitten  und  stellten  sich  als 

gelbe  bis  kaffeebraune  Drusen  dar.   Der  Yerdacht, 

dass  es  sich  um  FettkrystaUe  handele,  konnte 

durch  Behandlung  mit  kochendem  Alkohol  nnd 

Aether  ausgeschlossen  werden.  B.  konnte  aus  den 

Herden  kurze  Bacillen  züchten,  deren  weitere 

Untersuchung  noch  aussteht 

Diskussion,  Ponfick  (Breslau):  Die  Fettnekro^ 
steht  wahischeinlich  in  ursäcMiclLem  Zusammenhang  mit 
den  sogen.  Hämatomen  und  Cysten  des  Pankreas,  welcho 
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h&aBg  zu  todiliolien  Blutmigen  in  die  Bauchhöhle  Anlass 
geben. 

Cnrschmann  (Leipzig)  hat  die  AfPektion  auch 

fesehen.  Zuweilen  ist  keine  Blutong  als  Ursache  des 
yperaknten  todtliohen  Verlaufes  nachzuweisen.  Yid- 
leicht  ist  der  bacilläre  Ursprung  hier  Yon  grosser  Bedeu- 
tong.  In  einem  von  C.  beobachteten  F^le  gab  die  Affek- 
tion Anlass  zur  Yerwechselung  mit  asiatischer  Cholera. 

Brückner  (Dresden). 

17.  Efinstliohe  Vaouolifiinmg  der  Leber- 
sellen beim  Hunde;  von  Dr.  J.  Baum.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXIX.  5  u.  6. 
p.  352.  1892.) 

Durch  langsame  intravenöse  Injektion  einer 
indifferenten  EochsalzlöBung,  deren  Menge  etwa  das 
Dreifache  der  Blutmenge  beträgt,  erzeugte  B.  in 
den  LeberzelJen  Yacuolen,  welche  sich  ziemlich 
rasch  zu  bilden  scheinen  und  nach  Ablauf  einiger 
Stunden  wieder  zu  verschwinden  pflegen,  ohne 
tiefere  Störungen  in  den  Leberzellen  zurückzu- 
lassen. B.  vermuthet,  dass  manche  dieser  Yacuo- 
len nichts  Anderes,  als  die  durch  den  Flüssigkeit- 
strom veränderten,  aufgequollenen  und  an  fuchsino- 
philen  Substanzen  verarmten  Oranula  der  Leber- 
zellen sind.  Ebenso  zeigten  sich  die  Yacuolen  in 
den  Leberzellen  nach  Transfusion  von  defibrinirtem 
Blut  (138<^/o  der  normalen  Blutmenge).  Auch  hier 
hSlt  es  B.  für  zweifellos,  dass  die  Yacuolen  ihre 
Entstehung  der  verstärkten  Transsudation  ver- 
danken. H.  Dreser  (Tübingen). 

18.  Erkrankungen  an  infektiöBer  Bnteritis 
infolge  des  Gtonnsses  nngekoöhter  MUoh ;  von 
Prof.  Gaf  f  ky  in  Oiessen.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XYIII.  14.  1892.) 

Ln  hygieinischen  Institut  zu  Oiessen  erkrank- 
ten in  Folge  des  Genusses  von  Milch  der  Assistent, 
der  Chemiker  und  der  Listitutsdiener  an  einem  Tage 
mit  Frost,  Durchfall,  Fieber  (bis  4tl^)  und  schwer- 
sten Allgemeinerscheinungen  (Delirien,  Meteoris- 
mus ,  Eiweissham  u.  s.  w.).  Die  Beconvalescenz 
verzögerte  sich  auffallend  lange. 

Den  Nachforschungen  des  Kreisthierarztes  ge- 
lang es,  die  Quelle  der  Infektion  in  einer  kranken, 
an  hämorrhagischer  Enteritis  leidenden  Euh  aus- 
findig zu  machen.  Sie  entleerte  einen  dünnen, 
mit  Blutgerinnseln  durchsetzten  Koth,  der  die- 
selben kurzen,  lebhaft  beweglichen,  für  Mäuse  und 
Meerschweinchen  sehr  pathogenen  Bacillen  ent- 
hielt, die  G.  in  dem  Stuhl  der  Kranken  gefunden 
hatte.  Dag^;en  war  die  Müch  frei  von  diesen 
Mikroorganismen.  G.  betont  deshalb  aufs  Neue 
die  so  nahe  liegende  Möglichkeit,  dass  der  aus  ge- 
sundem Euter  entleerten,  an  sich  unschädlichen 
Milch  Erankheiterr^er  mit  dem  Xuhkoth  sich  bei- 
mischen. Dies  gilt  nicht  nur  fürenteritischeEühe, 
wie  in  dem  obigen  Fall,  wo  die  flüssigen  Eoth- 
massen  leicht  am  Damme  entlang  bis  zum  Euter 
herablaufen,  sondern  vor  Allem  auch  fürTuberkel- 
baciUen.  G.  wohnte  vor  Eurzem  der  Sektion  einer 
perlsüchtigen  Euh  bei,  deren  Darmentleerungen 
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bis  kurz  vor  dem  Tode  fast  dauernd  normal  ge- 
wesen waren;  nur  konnten  in  ihnen  stets  zahl- 
reiche Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden.  Bä 
der  Obduktion  fanden  sich  auch  ausserordentlich 
ausgedehnte,  zerfallende  Darmgeschwüre.  Seitdem 
hat  G.  noch  öfter  in  dem  Dickdarminhalt  perlsüch- 
tiger Thiere  solche  Bacillen  nachweisen  können. 

N  0  wa c k  (Dresden). 

19.  Die  GeschwiUste  der  Speicheldrüsen 
und  verwandte  Tumoren  des  Kopfes ;  von  Dr. 
D.  Hasse  in  Berlin.  (ArcL  f.  kün.  Chir.  XLIY. 
2.  p.  233.  1892.) 

H.  berichtet  zxinSuCihBtikheir  4  Adenoms  derParo» 
tis,  also  Geschwülste  unzweifelhaft  epithelialen 
Ursprungs ;  sodann  über  4  maUffne  Oeschtoülste  der 
Parotis,  epithelialen  und  bindegewebigen  Ursprungs 
(Carcinome  imd  Sarkome).  Des  Weiteren  theilt  H. 
25  Fälle  von  relatw  gutartigen  Tkdmoren  derParotia^ 
gegend,  bindegewebigen  Ursprungs  (sog.  Misch' 
geschwulste)  mit  Yergleichweise  führt  H.  dann 
7  FUle  von  Tumoren  der  SubmaxUlarspeichel- 
drüsen  und  der  Gesichtsweichtheile  an,  die  sowohl 
in  den  anatomischen  Beziehungen  zur  Umgebung, 
wie  im  histologischen  Bau  und  in  der  Genese, 
gleichartig  mit  den  Bind^gewebetumoren  oder 
Mischgeschwülsten  der  Parotisgegend  sind. 

UeberbUckt  man  die  Mannigfaltigkeit  der  For- 
men, sagt  H.,  in  welchen  diese  Bindegewebe- 
geschvTülste  auftreten,  so  erscheint  es  begreiflich, 
dass  man  sie  kaum  unter  einem  Namen  zusammen- 
fassen kann.  Es  sind  Fibrome,  Sarkome,  Myxome, 
Chondrome  oder  Combinationen  dieser  einfachen 
Formen,  welche  oft  durch  Wucherungen  der  Endo- 
thelzellen  der  Lymphspalten  oder  der  Perithel- 
zellen  der  Blutgefässe,  vielleicht  auch  des  Endo- 
thels der  BlutcapiUaren  ihren  eigenthümlichen 
Charakter  erhalten.  Ueberwiegen  diese  Endothel- 
wucherungen  über  die  verschiedenen  Formen  der 
Bindesubstanz  in  erheblichem  Maasse,  so  entstehen 
oft  drüsen-  oder  carcinomähnliche  Bildungen, 
welche  häuflg  mit  epithelialen  Neubildungen  ver- 
wechselt worden  sind,  wahrscheinlich  aber  nichts 
mitEpithelien  zu  thun  haben.  Treten  die  Endothel- 
wucherungen  so  sehr  hervor,  dass  sie  einer  Ge- 
schwulst ein  charakteristisches  Gepräge  verleihen, 
80  wird  die  Geschwulst  wohl  am  besten  Endo- 
theliom  genannt  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so 
kann  man  sie  als  Fibrom,  Sarkom,  Myzosarkom, 
Chondrosarkom  und  ähnlich,  je  nach  dem  Ueber- 
wiegen des  einen  oder  anderen  Gewebes  bezeich- 
nen. Man  findet  alle  Uebergänge,  von  den  ein- 
fachsten Bindegewebegeschwülsten  bis  zu  den 
complicirtesten  Mischformen.  Yor  Allem  aber  ist 
es  von  Bedeutung,  dass  man  die  epithelioiden  Zel« 
len  in  Bindegewebe-  und  Schleimgewebezellen, 
wahrscheinlich  auch  in  Enorpelzellen  übergehen 
sieht. 

Zum  Schluss  berichtet  H.  über  6  F&Ue  von 
Geschwülsten  der  Weichtheile  des  Kopfes  und 
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OesichteB,  die  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Be- 
stimmtheit fOr  epühdiale  gehalten  werden  mossten 
nnd  mit  Ausnahme  eines  Falles  ganz  gutartige 
Neubildungen  zu  sein  schienen.  Diese  Tumoren, 
welche  nicht  den  Typus  der  Drüsenadenome  haben, 
stammen  zum  Theil  sicher  von  den  Hautdrüsen 
oder  Haarb&lgen  ab.  Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit 
Abbildungen  beigegeben.     P.  Wagner  (Leipzig). 

20.  Ueber  die  Regeneration  des  quer- 
gestreiften Muskelgewebes;  von  K  Eirby. 
(Beitr.  z.  patholog.  Anat  u.  s.  w.  XL  2.  p.  302. 
1892.) 

Die  ersten  Veränderungen  nach  der  Verletzung 
bestehen  darin,  dass  die  Muskelkeme  sich  ver- 
gr5ssem,  ihr  Chromatin  vermehren  und  dann  in 
Bruchstücke  zerfallen.  Später ,  vom  2.  Tage  ab, 
vermehren  sich  die  Muskelkeme  nach  £.'s  Beob- 
achtungen durch  Mitose,  sowohl  diejenigen,  die 
sich  schon  vorher  durch  Fragmentirung  vermehrt 
haben,  als  auch  bisher  ruhende,  die  nackt  und  ver- 
einzelt auf  der  oontraktilen  Substanz  oder  auch 
innerhalb  von  leeren  Sarkolemmschläuchen  liegen, 
deren  Inhalt  durch  die  Verletzung  verloren  ge- 
gangen ist  Die  Verletzung,  welche  E.  applicirte, 
bestand  in  einer  festen  Ligatur,  durch  welche  die 
contraktile  Substanz  gequetscht  und  vielfach  zer- 
rissen wurde,  so  dass  an  der  Druckstelle  Lücken 
in  derselben  entstanden.  Die  Muskelstümpfe  er- 
scheinen bald  abgerundet,  bald  unregelmässig  ge- 
zackt oder  zugespitzt,  selten  zerfasert  An  ihnen 
stellen  sich  nicht  so  oft,  wie  an  den  losgespreng- 
ten Oewebestücken,  Degenerationen  ein,  sondern 
sie  bleiben  offc  lange  unverändert.  Die  mitotische 
Vermehrung  der  Muskelkeme  findet  sich  vom 
2.  Tage  an,  unter  Umständen  auch  noch  nach 
60  Tagen.  Auch  im  Bind^ewebe  findet  starke 
Mitose  statt  und  führt  zunächst  zur  Bildung  eines 
Keimgewebes,  das  später  Bindegewebe  producirt 
Durch  die  Wucherung  der  Muskelkeme  bilden  sich 
zuerst,  oft  schon  nach  3 — 4  Tagen  bis  zu 
2 — 3  Wochen  nach  der  Verletzung,  grosse  epithel- 
fihnliche  1 — 2kemige  Zellen,  die  häufig  den  gan- 
zen Sarkolemmschlauch  füllen.  Etwa  von  der 
2.  Woche  an  finden  sich  auch  grosse  Protoplasma- 
massen, bald  oval,  bald  bandartig  langgestreckt, 
mit  vielen  grossen,  oft  in  Theilung  begrijffenen 
Eemen  (RiesenzeUen).  Diese  bilden  sich  zunächst 
aus  gewucherten  Muskelzellen,  doch  scheint  es  E. 
auch  möglich,  dass  sie  aus  abgesprengten  und 
nicht  abgestorbenen  Muskelstücken  unter  Ver- 
mehrung der  Eeme  und  Umwandlung  der  oontrak- 
tilen in  einfache  protoplasmatische  Substanz  ent- 
stehen können.  Benachbarte  nekrotische  Substanz 
kann  dabei  von  der  sich  bildenden  Riesenzeller  ein- 
geschlossen werden.  Die  anfänglich  wenig  verän- 
derten Muskelfasern  können  schon  gegen  Ende  der 
1.  Woche  an  beiden  Stümpfen  eine  Spaltung  ein- 
gehen mit  Bildung  mehrerer  spitz  auslaufender 
Fortsätze  der  oontraktilen  Substanz.  Oder  es  findet 


auch  eine  eigenthümüche  Längsspaltung  statt,  die 
zu  einem  netzartigen  Gewebe  mit  langen  schmalen 
Maschen  oder  zur  Bildung  langer  sdimaler  Muskel- 
bänder  führt  Diese  Spaltprodukte  können  aus- 
wachsen,  denn  sie  finden  sich  später  auch  an  der 
Compreesionstelle ,  wo  alle  Muskelsubstanz  zu 
Grunde  g^angen  war.  Die  Sprossenbildung  ge- 
schieht unter  Wucherungerscheinungen  an  den 
Muskelzellen.  Weiterhin  dringen  aber  auch  breite 
Muskelfasern  mit  kolbigen  Fortsätzen  in  das  jmige 
Eeimgewebe  ein,  diese  Fortsätze  (Enospen)  zeigen 
protoplasmatisches  Aussehen  und  zahlreiche  grosse 
Eema  Aus  diesem  Eeimgewebe,  das  nun  aus 
Muskelzellenschläuchen,  Riesenzellen,  Muskel- 
sprossen und  Enospen  besteht,  bildet  sich  ein 
neues  wirkliches  Muskelgewebe,  welches  man 
schon  nach  25  Tagen  finden  kann.  Die  aus  dem 
Eeimgewebe  entstehende  Muskelnarbe  veriänft 
stets  unregelmässig  und  enthält  ungleidi  dicke, 
zum  Theil  aus  der  axialen  Richtung  abweichende 
Fasem.  Die  jungen  Fasem  sind  theils  längs-,  theils 
deutlich  quergestreift,  tragen  an  ihrer  Oberfläche 
Eeme,  theils  in  Haufen,  theils  vereinzelt,  und 
stehen  mit  den  alten  MuskelfEUsem,  sowohl  der 
oberen,  wie  der  unteren  Stücke  in  nachweisbarer 
Yerbindimg.  Ausser  der  Umwandlung  der  proto- 
plasmatischen „Enospen"  in  Muskelgewebe,  welche 
schon  von  früheren  Autoren  beschrieben  wurde, 
nimmt  E.  auch  eine  Umwandlung  der  Riesenzellen 
und  aus  gewucherten  Muskelkemen  entstandenen 
grossen  epithelähnlichen  Zellen  in  Muskelsubstanz 
an.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  beschrie- 
benen Erscheinungen  an  dem  verletzten  Muskel 
in  genau  der  gleichen  Weise  abliefen,  wenn  auch 
vorher  die  motorischen  Nerven  des  Muskels  durch- 
schnitten worden  waren.     Teichmann  (Berlin). 

21.    Ueber  die  Bedentong  der  groasen 
Gkmglien  im  sympathiBohen  GreiuMtiiaiig ;  von 

Dr.  Friedrich  Yas  (Weiszmann)  in  Buda- 
pest (AUgem.  Wien.  med.  Zeitung  XXXYL 1891.) 
Sond.-Abdr. 

Nach  einem  üeberblick  über  die  Literatur,  be- 
sonders die  Arbeiten  von  Haie  White  (vgl 
Jahrbb.  CCXXIX.  p.  39),  geht  V.  auf  seine  eigenen 
Arbeiten  ein.  Danach  sind  diese  Ganglien  anch 
beim  Menschen  nicht  ohne  Funktion,  da  fettige 
Degeneration,  schlechte  Tingirbarkeit  u.  s.  w.  nicht 
nachweisbar  sind.  Am  Kaninchen  liess  sich  ex- 
perimentell durch  Durchschneidung  des  Grenz- 
stranges an  verschiedenen  Stellen  sekundäre  Atro- 
phie der  Ganglien  nachweisen.  Man  muss  da  also 
wohl  einen  organischen  Zusammenhang  mit  den 
Fasem  des  Grenzstranges  annehmen.  Aehnhehe 
Bilder  ergaben  die  menschlichen  Spinalganglien 
nie ;  sie  sind  also  wohl  auch  als  fünktionffihig  zu 
betrachten.  Bei  alten  Leuten  fanden  sich  aller- 
dings im  Halssympathicus  atrophische  ZeUen.  Im 
Hinblick  auf  ein  experimentelles  Besultat  von 
Giovanni,   der  nach   Exstirpation   der  ersten 
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2 — 3  Interoostalgangliea  beim  Hunde  atheromatöse 
Plaques  in  der  Aorta  auftreten  sah,  und  im  Hin- 
blick auf  die  Thatsache,  dass  die  Personen,  von 
denen  die  untersuchten  atrophischen  Spinalganglien 
stammten,  an  starker  Arteriosklerose  litten,  möchte 
y.  einen  Zusammenhang  zwischen  der  diffusen 
Arteriosklerose  und  der  Erkrankung  der  Spinal- 
gangUen  annehmen.  Sie  würden  demnach  anzu- 
sehen  sein  als  vasomotorische  Centra,  die  zwar 
nicht  ganz  selbständig  sind,  aber  doch  von  höher 
gelegenen  vasomotorischen  Centren  aus  reflek- 
torisch erregbar  sind,  also  als  untergeordnete 
Centren,  deren  Funktion  nach  ihrer  Zerstörung 
unter  Umständen  von  anderen  Nervenpartien  über- 
nommen werden  könnte.  Die  Erkrankung  des 
hOohstgelegenen  vasomotorischen  Centrum  würde 
dann  die  Erkrankung  der  untergeordneten,  der 
Spinalganglien,  und  die  Erkrankung,  eventuell 
Atheromatose  des  Blutgefasssystems  nach  sich 
ziehen.  K  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

22.  Zur  Verwendung  der  Marchi'sohen 
Fftrbmig  bei  pathologischen  Präparaten  des 
Xrervensystems;  von  Dr.  Emil  Redlich  in  Wien. 
(Centr.-BL  f.  Nervenhkde.  XIV.  p.  111.  März  1892.) 

R  empfiehlt  angelegentlichst  die  Anwendung 
der  Mar  Chi 'sehen  Färbung  für  das  Studium  der 
sekundären  Degeneration,  besonders  in  nicht  ganz 
alten  Fällen.  Die  Methode  beruht  bekanntlich 
darauf,  dass  die  Stücke  in  ifü/^'scher  Lösung  vor- 
gehärtet und  dann  in  einer  Mischung  von  Osmium- 
sfture  und  chromsaurem  Eali  nachgefärbt  werden. 
Eb  färben  sich  dabei  nur  die  degenerirten  Partien 
distinkt  schwarz,  wahrscheinlich,  weil  die  nor- 
malen Nervenmassen  durch  das  vorhergehende 
Härten  eine  Veränderung  erfahren  haben ,  die  sie 
für  die  Osmiumsäure  nicht  mehr  empfänglich  macht. 

An  einzelnen  Beispielen  zeigt  R,  dass  die 
Methode,  die  sozusagen  das  Negativ  der  Pal  'sehen 
Methode  bildet,  viele  Vorzüge  hat,  dass  sie  über 
die  Ausbreitung  pathologischer  Processe  aus- 
gezeichnete Aufschlüsse  giebt,  so  bei  Compression- 
mjelitis  mit  sekundärer  Degeneration ,  bei  Ence- 
phalomalacie,  bei  der  Untersuchung  peripherischer 
Nerven.  In  einigen  Fällen  leistet  sie  mehr  als 
andere  Methoden;  so  schien  in  einem  Falle  von 
Degeneration  der  Eleinhimseitenstrangbahn  das 
Gebiet  derselben  ein  viel  grösseres  zusein,  als  man 
sonst  gewöhnlich  annimmt. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

23.  Sur  im  Systeme  tubnlaire  spdeial  des 
nerfii;  par  Paul  Blocq  et  E.  Marinesco. 
(Qaz.  de  Par.  8.  S.  L  31.  1892.) 

Bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  eines  Falles 
von  primärer  Muskelerkrankung  der  Form  Lan- 
douzy-Dej  er  ine,  die  übrigens  die  vollkommene 
Intaktheit  des  Nervensystems  ergab,  fanden  sich  an 
einigen  Nerven  besondere  Eigenthümlichkeiten. 

Querschnitte  der  Nerven  zeigten  eigenthüm- 
liche  hyaline ,  der  Peripherie  des  Perineurium  an- 


liegende rundliche  Gebilde,  jedoch  bei  Weitem  nicht 
in  allen  Nervenbündeln,  unter  24  Bündeln  etwa  in 
10 ;  sie  nahmen  auch  von  jedem  Bündel  nur  etwa 
den  zehnten  Theil  ein.  Manchmal  sah  man 
darin  nur  ein  solches  Gebilde,  manchmal  auch  bis 
zu  dreL  Begrenzt  waren  sie  einerseits  von  einer 
lamellösen  Verdickung  des  Perineurium,  anderer- 
seits durch  das  intrafascikuläre  Bindegewebe.  Die 
Wand  dieser  Körperchen  ist  auch  lamellös;  das 
Innere  wird  gebildet  durch  rundliche  1 — Stach. 
conturirte  Körperchen  mit  dunkleren  Eömchen. 
Irgend  ein  Protoplasma  war  nicht  zu  entdecken. 
Auf  Längsschnitten  fand  man  diese  Eörperchen 
parallel  zur  Achse  der  Nervenfasern  liegen,  in  einer 
Lange  von  4 — 5  mm.  Auf  Längsschnitten  fanden 
sich  nun  manchmal  noch  Beste  von  Achsencylin- 
dem,  oder  Myelinkömehen.  Diese  Gebilde  sind 
wohl  schon  gesehen  und  beschrieben,  besonders 
von  Oppenheim  und  Siemerling.  Diese 
hielten  sie  jedoch  für  obliterirte  Ge&sse;  andere 
Autoren  halten  sie  für  spedfisch  beiCachexia  stru- 
miphva ;  E  e  n  a  u  t  beschreibt  sie  als  Systeme  hyalin 
intrava^naL  B  L  und  M.  halten  diese  Gebilde  aus 
den  oben  angegebenen  Gründen,  besonders  wegen 
des  Befundes  auf  den  Längsschnitten,  für  sehr  ver- 
änderte Nervenfasern  und  bezeichnen  sie  als  Systeme 
tubulaire.  Sie  betrachten  dieselben  als  normaler 
Weise  in  den  Nerven  an  bestimmten  Stellen  vor- 
kommend, hervorgegangen  aus  einer  bisher  noch 
nicht  bekannten  Umformung  nervöser  Elemente. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

24.  Sekundäre  Degeneration  naoh  Exstir- 
pation  motorisoher  Centra;  von  Dr.  Wilh. 
Sandmeyer  inMarburg.  (Ztschr.f.BioLXXVHL 
2.  p.  177.  1891.) 

An  1 3  Hunden  wurden  zunächst  die  motorischen 
Centra  durch  Beizung  mit  dem  Induktionstrom  g^ 
nau  festgestellt  und  dann  wurde  die  Binde  mit 
einem  Löffel  weggenommen.  Exstirpirt  wurde 
immer  nur  auf  einer  Seite,  meist  das  Centrum  für 
Yorder-  und  Hinterpfote,  in  einigen  Fällen  auch 
das  für  den  Facialis.  Tödtung  der  Thiere  4  Tage 
bis  5^/ji  Mon.  nach  der  Operation.  Untersucht 
wurden  Brücke,  MeduUa  obL  und  Bückenmark, 
ausserdem  verschiedene  peripherische  Nerven.  Fär- 
bung nach  Weigert  und  Pal  (Carmin,  Carmin- 
Hämatoxylin,  Nigrosin  und  lithioncarmin),  femer 
mit  dem  Marchi 'sehen  Beagens,  demS.  eine  ein- 
gehende Besprechung  widmet 

Yon  13  Hunden  zeigten  10  sekundäre  Degene- 
rationen, 3  Hunde,  die  am  4.  und  5.  Tage  nach  der 
Operation  getödtet  wurden,  auch  nach  der  Mar- 
chi'sehen  Methode,  keine  Veränderungen  im 
Bückenmark,  unter  den  10  positiven  Fällen  fand 
sich  in  7  neben  der  gekreuzten  auch  gleichseitige 
Degeneration.  Die  gekreuzte  Degeneration  kann 
durch  das  Marchi'sche  Beagens  bereits  nach 
9  Tagen  sicher  nachgewiesen  werden,  zur  gleichen 
Zeit  kann  aber,  wenn  auch  nicht  immer,  auch  gleich- 
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seitige  Degeneration  vorhanden  sein,  die  wahr- 
Boheinlich  früheren  Autoren  vor  EinJPQhrung  des 
Harchi'schen  Reagens  entgangen  ist.  Bei  Hun- 
den mit  gleichseitiger  Degeneration  waren  die  ge- 
kreuzten Pyramiden  meist  ganz  intakt,  nur  in 
2  Fällen  zeigten  sie  ganz  spärliche  dogenerirte 
Fasern,  welche  die  gleichseitige  Degeneration  nicht 
erklären  kOnnen.  Hunde,  die  erst  7  Wochen  nach 
der  Operation  getödtet  worden  waren ,  zeigten  bei 
Anwendung  der  M  a  r  c  h  i  'sehen  Methode  Verände- 
rungen weder  in  den  Vorder-,  noch  in  den  Hinter- 
strängen. Degenerationen  in  diesen  Abschnitten 
treten,  wenn  überhaupt,  erst  nach  der  7.  Woche 
auf,  sind  auf  beiden  Seiten  in  gleicher  Intensität 
vorhanden  und  bestehen  in  Quellung  der  Achsen- 
oylinder,  in  Zerfall  von  Mark  undAchsencylindem, 
aber  ohne  Bind^gewebebildung.  Das  Fehlen  dieser 
Veränderungen  in  früheren  Stadien  beweist,  dass 
beim  Hunde  die  Vorderstränge  in  keiner  Beziehung 
zu  den  motorischen  Centren  stehen  können ,  dass 
also  ein  Pyramidenvorderstrang  beim  Hunde  nicht 
existirt.  Die  Kerne  der  Hinterstränge,  die  vorderen 
Wurzeln  und  peripherischen  Nerven,  die  Qanglien- 
zellen  der  grauen  Substanz ,  die  Olivenzwischen- 
schicht und  die  Schleife  wurden  überall  vOllig  nor- 
mal gefunden.  Die  zerstreuten  degenerirten,  mit 
Hülfe  des  Marchi'schenReagens  auf  dem  ganzen 
Querschnitt  in  den  frühen  Stadien  nachweisbaren 
Fasern  sind  nicht  als  sekundäre  Degenerationen 
aufzufassen,  sondern  fanden  sich  in  derselben  Weise 
am  ganz  normalen  nach  Marchi  behandelten 
Bückenmark. 

S.  untersuchte  femer  noch  die  sekundären 
Degenerationen  nach  Exstirpation  von  anderen 
Centra  als  den  motorischen.  1)  Nach  Exstirpation 
des  linken  Rindenfeldes  eines  Hundeauges  fanden 
sich  nach  3  Wochen  weder  im  Chiasma,  noch  in 
den  Sehnerven  Veränderungen.  2)  Nach  Exstir- 
pation  der  linken  Orosshimhemisphäre  bei  einer 
Taube  fand  sich  nach  3  Mon.  deuüiche  sekundäre 
Degeneration  beider  Vorderstränge  zu  beiden  Seiten 
des  Sulcus  anterior,  ohne  Bindegewebevermehrung. 
Achsencylinder  meist  stark  geschwollen,  Mark 
meist  intakt,  aber  rechts  stellenweise  auchdegene- 
rirt  Die  Pyramidenbahnen  der  Taube  scheinen 
also  ausschliesslich  in  den  Vordersträngen  zu  ver- 
laufen. 3)  Nach  Exstirpation  einer  Orosshim- 
hemisphäre beim  Frosche  fanden  sich  nach  2  Mon. 
noch  keine  Veränderungen  im  Gehim  und  Rücken- 
mark. Nach  Duröhschneidung  des  Rückenmarks 
degeneriren  nach  oben  die  Hinterstränge,  und  zwar 
vorwiegend  die  Goll'schen  Stränge,  bis  hoch  in  die 
Medulla  hinauf,  nach  unten  die  ventralen  Stränge, 
besonders  die  sogen.  Grossfaserbündel. 

Windscheid  (Leipzig). 

26.  On  hemiBeotion  of  the  spinal  oord ;  by 

Turner.    (Brain,  Winter  Number  p.  496.  1891.) 

T.  hat  die  bisher  bekannten  Fälle  von  Brown- 
S  6  q  u  a  r  d  'scher  „Halbseüentösion^^  einer  kritischen 


Betrachtung  unterzogen  und  theUt  die  Ergebnisse 
eigener  Experimentahmkrsuckun^  an  Affen  mit 
An  5  Thieren  wurden  halbseitige  Durchschneidun.- 
gen  des  Rückenmarks  in  verschiedenen  Höhen 
(Dorsal-  und  Halsmark)  vorgenommen.  DieThiere, 
soweit  sie  nicht  von  selbst  starben,  wurden  nach 
längstens  127  Tagen  getOdtet  Niemals  femd  sioh 
in  der  Narbe  Regeneration  von  Fasern.  Das  Enie- 
phänomen  fehlte  gleich  nach  der  Operation  auf  der 
gleichnamigen  Seite,  um  später  wiederzukehren; 
auf  der  entgegengesetzten  blieb  es  normal  Die 
Hautreflexe  waren  in  allen  Fällen  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  gesteigert ,  auf  der  gleichnamigen 
schwach  oder  aufgehoben.  Die  Temperatur  der 
gelähmten  Seite  blieb  höher  bis  zur  Wiederkehr  der 
motorischen  Funktion.  Die  Muskeln  verfielen  einer 
leichten  Atrophie  ohne  elektrische  qualitative 
Aendemngen.  Die  leichte  Atrophie  blieb  auch  nach 
Rückkehr  der  Motilität  bestehen.  Trophische  Stö- 
rungen der  Haut  zeigten  sich  an  der  nicht  gelähmten 
Seite.  Für  die  senaibU  und  die  motoriache  Leitong 
ergab  sich  Folgendes :  Die  sensiblen  Bahnen  für  die 
Beins  kreuzen  sich  gleich  oder  bald  nach  dem  Eith 
tritt  in  das  Rückenmark ;  für  die  vorderen  Extremh 
täten  laufen  der  iaktilen  Leitung  dienende  Fasern 
auf  beiden  Seiten,  die  für  Schmerz-  und  Temperator- 
sinn  auf  der  entgegengesetzten.  Die  motorische 
Funktion  kehrt  nach  einiger  Zeit  wieder,  und  zwar 
in  den  vorderen  Gliedmaassen  viel  spater  als  in 
den  hinteren,  bez.  unteren.  Die  sensible  Aus- 
gleichung scheint  sich  beim  Affen  viel  früher  zu 
vollziehen  als  beim  Menschen. 

A.  Hoche  (Strassburg). 

26.  Ueber  oystisohe  Tumoren  ünBereiohe 
deBlnftLndibulamoerebri;  von  Dr.  Fr.  Langer. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  XHI.  1.  p.  57.  1892.) 

Wahre,  d.  h.  auf  präformirte  Hohlräume  im  Qe- 
him  zu  beziehende  Cjstenbüdungen  sind  selten. 
L.  macht  uns  in  seiner  eingehenden  Arbeit  mit  2 
solchen  Fällen  bekannt,  wo  sich  die  Geschwulst 
vom  Infundibulum  aus  entwickelt  hatte.  Dieselbe 
hatte  jedesmal  das  Chiasma  nach  vorne,  die  Tractus 
optici  und  die  Pedunculi  cerebri  auseinander- 
gedrängt ,  die  Corpp.  mam.  nach  hinten  verlagert 
und  drängte  gegen  den  3.  Ventrikel  an.  Die  Aus- 
kleidung des  Tumor  bestand  aus  einschichtigenL 
CylinderepitheL  Diese  Cysten  nehmen  nach  den 
vorliegenden  Untersuchungen  ihre  Entwickelang 
aus  kleinen  Hohlräumen ,  die  durch  Abschnürang 
des  im  embryonalen  Leben  dort  bestehenden  vor^ 
deren  Endes  des  Centralkanals  des  Rückenmarks 
entstanden  sind.  Lührmann  (Dresden). 

27.  Hämatometrisohe  Untemnohongen  lor 
Kenntniss  des  Fiebers;  von  Stein.  (Centr.-Bl. 
f.  klin.  Med.  XHL  23.  p.  465.  1892.) 

St  sucht  die  Frage  zu  erörtern,  „ob  im  Anstieg 
der  Fiebertemperatur  bei  spontaner  oder  künst- 
licher Entfieberung,  ob  unter  dem  Einfluss  gefiss- 
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erweiternder  Mittel  Yerändemngen  im  Blute  auf- 
treten/^ Naoh  Zusammenstellung  der  entsprechen- 
den Arbeiten  giebt  er  Bericht  über  seine  eigenen 
Untersuchungen,  die  er  an  168  Personen  anstellte. 
Er  bestimmte  den  HSmoglobingehalt,  das  speci* 
fische  (Gewicht,  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Zahl 
der  Blutkörperchen  und  fand  in  der  ersten  Unter- 
suchungreihe (88  Personen  vor  und  nach  der  Ent- 
fieberung, spontan  oder  arzneilich)  in  9  Fällen  mit 
Anstieg  der  Temperatur  Anstieg  der  Blutdichte; 
in  5  Fällen  bei  Anstieg  der  Temperatur  Oleich- 
bleiben der  Blutdichte;  in  11  Fällen  spontaner 
Entfieberung  Abnahme  der  Blutdichte.  Bei  63  mit 
Antipyieticis  behandelten  Fiebernden  zeigte  sich 
bei  39  mit  Abfall  der  Temperatur  Abnahme  der 
Blutdiohte;  7  mit  Ab&U  der  Temperatur  keine  Ab- 


nahme der  Blutdichte ;  2  kein  Abfall  der  Tempe- 
ratur, keine  Abnahme  der  Blutdichte;  15  mit  Ab- 
fall der  Temperatur,  Zunahme  der  Blutdichte.  Die 
zweite  Untersuchungreihe  (80  Fieberlose  vor  und 
nach  dem  (Gebrauche  gefässerweitemder  Mittel: 
Antipyrin,  Antifebrin,  Pilocarpin)  ergab  in  53  Fällen 
nach  Einwirkung  des  Medikamentes  eine  Abnahme 
der  Blutdichte;  in  8  Fällen  keine  Aenderung  der 
Blutdichte;  in  19  Fallen  eine  Zunahme  der  Blut- 
dichte. 

Verglichen  mit  Mar  agliano 's  Untersuchun- 
gen ergiebt  sich,  dass  die  Schwankungen  der  Körper- 
temperatur mit  Schwankungen  derGefässweite  und 
in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  FäUe  mit  Ver- 
änderungen der  Blutdichte  einhergehen. 

Brückner  (Dresden). 
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28.  Ueber  Eo<di's  Heilmittel  der  Taber- 
knlose.     (Jahrbb.  GGXXXV.  p.  10.) 

1)  Wirkung  todier  Ihiberkelbaetllen  und  des  Tuber- 
kulins auf  den  tkieriscken  Organismus;  von  Dr.  Wm, 
Vissmann  aus  Louisville.  (Virohow's  Aroh.  GXXIX. 
1.  p.  163. 1892.) 

2)  VersuchsresuUate  über  die  Wirkung  des  Tuber- 
kulins auf  die  Impftuberkulose  des  Meerschweinchens 
find  Kaninchens ;  yon  Dr.  E.  Y  a  m  a  g  i  w  a.  (Ebenda  2. 
p.  337.) 

3)  Beiträge  %u/r  Kenntniss  der  TuberkuUnwirkung 
hei  der  experimentellen  Tuberkulose  der  Kaninchen  und 
2£eersekweinchen ;  von  Dr.  £.  G  z  a  pl  e  w  s  k  i  u.  D.  F.  R  o  - 
1 0  ff.    (Berl.  kün.  Wchnsohr.  XXlX.  29. 1892.) 

4)  Ueber  die  Tuberkulin -Behandlung  tuberkulöser 
Meerseikufeinehen;  von  Prof.  S.  Eitasato.  Ans  d.  In- 
stitut f.  Infektionskrankheiten  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
IL  Infektionskrankh.  XH.  3.  p.  321.  1892.) 

5)  Ein  Fall  von  TuberkuHn-Behandlung  eines  an 
SyphÜis  und  Tuberkulose  leidenden  Kranken;  von  Dr. 
Eduard  Thorner  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVm.  25. 1892.) 

6)  Nogle  Bäragtninger  over  Behandlingen  af  Lupus 
med  de  Koch'ske  Injektioner;  af  Prof.  Dr.  Haslund. 
(Ho8p.-Tid.  3.  R.  Vm.  51. 1890.) 

7)  Nfigra  fall  af  lungtuberkulos ,  behandlade  med 
iuberkulin;  af  Dr.  P.  Silfverskjöld.  (Eira  XVI.  4. 
1892.) 

8)  Terapeutiska  försök  med  det  Koch'ska  medlet 
moi  Uiberhdos,  udförta  p&  Serafimerlasarettet;  afProf. 
J.  6.  Edgren.  (Hyaea  Lm.  5  ooh  6.  S.  443.  »  Nord, 
med.  ark.  N.  F.  I.  3.  Nr.  11. 1891.) 

9)  Om  de  vid  behandling  med  tubereulin  k  Sabbats- 
berg's  sjukhus'  med.  afdelning  iakttagna  resultaier ;  af 
Dr.  F.  W.  Warfvinge.  (Hygiea  IUI.  5  o.  6.  S.  503. 
1891.  —  Jahrbb.  CCXXXI.  p.  224.) 

10)  Beretning  am  Försög  med  det  Koch *ske  Middel 
mod  Tuberkulose  ved  de  medicinske  Afdelinger  pk  Korn- 
munehospitalet  i  Kjobenhavn.  (Nord.  med.  ark.  N.  F.  I. 
6.  Nr.  30. 1891.) 

11)  Den  Koch' ske  Lymfe  som  diagnostisk  Middel 
overfor  Kvägets  Tuberkulose;  af  Dr.  B.  Bang.  (Hosp.- 
Ed.  3.  R  IX.  17.  18. 19.  1891.) 

12)  Beretning  om  Tilfälde  af  Lupus  behandlede  med 
Koeh's  Tuberkulin ;  af  Prof.  Dr.  H  a  s  1  u  n  d.  (Hosp.-Iid. 
3.  B.  EL  33—37. 1891.) 

13)  Fem  fall  behandlade  med  tuberhdin;  af  Lin- 
den. (Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXTTT.  10.  S.  891. 
1891.) 

14)  Koch's  medel  mot  tuberkulös;  af  S.  E.  Heu- 


sehen  ooh  Ludwig  Rosen.  Arsberättelse  fr&n  aka- 
demiska  sjukhuset  i  Upsala  för  &r  1890.  Frftn  med.  Elin. 
S.  31.) 

15)  Köchin  keksimä  tuberkulosin  parannuskeino; 
E.  Ekholm.  (Duodecim  VU.  1  ja  2.  S.  5. 1891.  Vm. 
2.  S.  29. 1892.)    Zusammenstellung. 

Die  Beobachtangen  Yon  Eoch,  von  Prud- 
den  und  Hodenpyle  haben  ergeben,  dass  todte 
Tuberkelbacillen  im  ESrper  betrSchtüche  Verände- 
rungen hervorzurufen  vermögen.  Vissmann  (1) 
hat  entsprechende  Versuche  angestellt  und  kam  zu 
folgenden  Ergebnissen :  ,,Man  kann  also  aus  diesen 
Experimenten  den  Schluss  ziehen ,  dass  der  todte 
TuberkelbaciUus  als  ein  stark  reizender  Fremd- 
körper auf  den  thierischen  Organismus  wirkt  In 
das  ünterhautgewebe  injicirt,  verursacht  er  ver- 
möge seiner  chemotaktischen  Eigenschaften  einen 
Abscess.  Wird  er  dagegen  durch  die  Ohrvene  in 
die  Blutbahn  gebracht ,  so  übt  er  zunächst  einen 
starken  Beiz  auf  die  Bindegewebeelemente  aus,  und 
zwar  nicht  aUein  auf  die  der  Alveolenwände,  son- 
dern auch  auf  die  der  Qefässwände  (Art.  pulm.). 
Im  weiteren  Verlauf  zeigen  sich  dieselben  Ein- 
flüsse auch  in  dem  Bindegewebe  der  Leber,  obwohl 
nicht  in  so  hohem  Grade ;  noch  schwächer  ist  die 
Einwirkung  auf  die  Nieren  und  in  der  Milz  lässt 
sich  keine  Veränderung  nachweisen.  Wird  ein 
Thier  ausserdem  noch  mit  Ttiberkulin  behandelt,  so 
zeigt  sich  eine  Hyperplasie  der  Follikel  der  Milz. 
Die  in  der  Lunge  und  der  Leber  durch  den  Reiz 
der  todten  Tuberkelbacillen  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen haben  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
intravenösen  Injektion  eine  so  grosse  Aehnlichkeit 
mit  jungen  Tuberkeln,  dass  es  vollkommen  un- 
möglich war,  beide  von  einander  zu  unterscheiden. 
Es  sind  diese  Knötchen  zusammengesetzt  aus 
grossen  und  kleinen  Bundzellen  und  Epithelioid- 
zellen ,  zwischen  die  hier  und  da  eine  Rieeenzelle 
eingesprengt  liegt.  Tuberkelbacillen  sind  in  diesem 
frühen  Stadium  noch  nachzuweisen;  sie  liegen 
meist  zwischen,  manchmal  aber  auch  in  den  Zellen. 
Diese  Knötchen  unterscheiden  sich  von  echten 
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Tuberkeln  nur  dadurch,  dass  sie  in  den  späteren 
Stadien  keine  Neigung  zeigen,  im  Gentrum  zu  ver- 
k&Ben ,  sondern  an  SteUe  der  Zellen  ein  faseriges 
Gewebe  sich  bildet.^^  Yf.  meint  danach,  dass  der 
Tuberkel  als  Bindegewebeneubildung  entsteht  auf 
den  Beiz  eines  chemischen  Stoffes,  den  der  Tuberkel- 
bacillus  (auch  der  todte)  enthält  und  der  erst  durch 
den  ZerfaU  des  Bacillus  frei  wird. 

Yamagiwa  (2)  kommt  zu  demBesultat,  dass 
die  Wirkung  des  Tuberkulin  bei  mit  Tuberkel- 
bacillen  geimpften  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen eine  ausserordentlich  geringe  ist.  Die  Ein- 
spritzungen hindern  die  Erkrankung  bis  dahin  ge- 
sunder Organe  in  keiner  Weise  und  haben  keine 
deutliche  Besserung  zur  Folge.  „Die  einzige  That- 
sache ,  welche  ich  vielleicht  als  gOnstige  Wirkung 
des  Tuberkulin  betrachten  dürfte,  ist  die,  dass  die 
Impfstelle  bei  zwei  behandelten  Kaninchen  bis  zmn 
fast  geheilten  Zustande  gekommen  ist.^'  Die  den 
behandelten  Thieren  entnommenen  Bacillen  waren 
vollständig  virulent  Die  Untersuchungen  wurden 
imYirchow 'sehen  Laboratorium  angestellt 

Czaplewski  und  Boloff  (3)  konnten  eben- 
falls keinerlei  Heilwirkung  des  Tuberkulin  bei  der 
experimentellen  Tuberkulose  feststellen  und  konn- 
ten nachweisen,  dass  das  Tuberkulin  die  Tuberkel- 
bacillen  sicher  nicht  tOdtet,  kaum  erheblich  schä- 
digt. Ihre  Versuche,  die  demnächst  eingehend 
mitgetheilt  werden  sollen,  bestätigen  entgegen 
D0nitz  und  Pfuhl  die  bekannten  Angaben  ihres 
Chefs  Baumgarten. 

Ganz  anders  Kitasato  (4).  Er  behauptet, 
dass  bei  einer  richtigen  Anordnung  des  Versuches 
die  günstige  Wirkung  des  Tuberkulin  bei  tuber- 
kulösen Meerschweinchen  deutlich  hervortritt  Die 
behandelten  Thiere  bleiben  erheblich  länger  am 
Leben  als  die  nicht  behandelten  und  man  findet 
bei  der  Sektion,  „dass  durch  die  Tuberkulin- 
behandlung  auch  die  Tuberkulose  in  den  Lungen 
der  Versuchsthiere  entschieden  günstig  beeinflusst 
wird,  wenn  es  eben  unter  günstigen  umständen 
gelingt,  ein  Thier  bis  zu  der  hierzu  nöthigen  Zeit 
vor  intercurrenten  Krankheiten  zu  schützen''.  K. 
glaubt  femer,  dass  die  durch  Tuberkulin  geheilten 
Thiere  für  eine  gewisse  Zeit,  deren  Dauer  noch 
nicht  bestimmt  werden  konnte,  gegen  eine  neue 
Tuberkulose-Infektion  geschützt  sind. 

T  h  0  r  n  e  r  (5)  theilt  einen  FaU  von  Tuberkulose 
und  Syphilis  mit,  in  dem  die  gleichzeitige  An- 
wendung des  Tuberkulin  und  antiluetischer  Mittel 
sehr  günstig  zu  wirken  schien.  Dippe. 

Von  12FäUen,  in  denen  Silfverskjöld  (7)  bis 
zur  Veröffentlichung  seines  Aufsatzes  Tuberkulin  -  £in- 
spritzungen  anwandte,  trat  in  1  der  Tod,  in  4  Verschlim- 
merung, wenigstens  keine  Besserung,  in  1  Besserung, 
aber  keine  Genesung  ein ;  in  1  Falle  war  Tuberkulose  zwar 
wahrscheinlich,  aber  nicht  sicher  nachgewiesen;  5  Er. 
wurden  hergestellt  unter  Umständen,  die  in  allen,  ausser 
in  einem,  mit  Sicherheit  annehmen  Uessen,  dass  das  die 
Heilung  bewirkende  Mittel  das  Tuberkulin  war  und  nichts 
Änderest 


Diese  Ergebnisse  erscheinen  zwar  nicht  be- 
sonders günstig,  aber  unter  den  12  Fällen  be- 
fanden sich  nach  S.  5,  in  denen  die  Tuberkulin- 
behandlung  eigentlich  oontraindicirt  gewesen  wSra. 
S.,  in  dessen  Praxis  Tuberkulose,  beeonders  be- 
ginnende Lungentuberkulose,  ausserordentlidi 
häufig  ist,  hat  von  keinem  der  neuerdings  gegen 
Tuberkulose  üblichen  Mittel  auch  nur  annähe- 
rungsweise so  gute  Resultate  gesehen  wie  vom 
Tuberkulin;  wenn  es  mit  Vorsicht  angewendet 
wird,  ist  es  nach  S.  ein  ganz  ungefährliches  Mittel 
und  man  erkennt  bei  der  Anwendung  bald,  ob  es 
geeignet  ist  oder  nicht 

Edgren  (8)  wandte  das  Mittel  in  11  Fallen 
von  Lungentuberkulose,  1  Fall  von  Lupus  serpigi- 
nosus und  1  Fall  von  Hautulceration  unbestimmter 
Natur  an.  In  den  meisten  Fällen  schien  die  Tuber- 
kulinbehandlung  gar  keinen  Einfluss  zu  haben, 
weder  auf  Verbesserung,  noch  auf  Verschlimme- 
rung; in  2  Fällen  aber  war  bedeutende  Verschlim- 
merung als  Folge  des  Mittels  zu  betrachten,  wes- 
halb es  nicht  weiter  angewendet  wurde. 

In  der  2.  med.  Abtheilung  des  Eommunehospitals 
in  Kopenhagen  (Dr.  Brünniche)  wurden  nach 
Dr.  E.  Ravn  (10)  die  Injektionen  bei  14  Kranken 
in  kleinen,  vorsichtig  gesteigerten  Dosen  ange- 
wendet, in  4FäLlen  nur  zu  diagnostischem  Zwecke. 
In  allen  10  Fällen,  in  denen  das  Tuberkulin  in 
therapeutischer  Absicht  benutzt  wurde,  trat  zwar 
Besserung  ein,  aber  nur  in  1  Falle  war  sie  wesent- 
lich, und  dass  wirklich  die  Injektionen  diese  Besse- 
rung bewirkt  hatten ,  liess  sich  nicht  behaupten. 
Zur  Beurtheilung  der  diagnostischen  Bedeutong' 
des  Mittels  waren  die  gesammelten  Erfahrungen 
zu  gering.  Auch  in  der  unter  Dr.  F.  Trier's 
Leitung  stehenden  3.  Abtheilung  waren  nach  Dr. 
Arendrup's  Bericht  die  Erfahrungen  nicht  gut, 
das  Tuberkulin  erwies  sich  als  nutzlos  und  kann 
auch  geföhrlich  werden.  In  der  imter  Dr.  Enud 
Pontoppidan  stehenden  6.  Abtheilung  (Geistes- 
und Nervenkrankheiten)  waren  die  Ergebnisse  nach 
Dr.  A.  Friis  ebenfalls  nicht  gut,  in  keinem  Falle 
trat  Besserung  ein,  in  manchen  dagegen  entschie- 
dene Verschlimmerung,  die  Reaktion  war  nicht 
immer  prompt  und  zuverlässig,  selbst  bei  un- 
zweifelhafter Tuberkulose. 

Bang  (11)  fand,  dass  Einspritzungen  mit 
Tuberkulin  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  bei 
Thieren  die  Krankheit  verschlimmern  und  einen 
rascheren  Verlauf  herbeiführen  können ;  bei  allen 
tuberkulösen  Versuchthieren  zeigte  sich  Reaktion, 
auch  bei  scheinbar  gesunden  Thieren,  bei  denen 
die  Sektion  tuberkulöse  Herde  ergab,  bei  wirklich 
gesunden  Thieren  stellte  sich  keine  Reaktion  ein. 

Die  Erfahrungen  Haslund's  (6. 12)  ergaben, 
dass  das  Tuberkulin  kein  Heilmittel  gegen  die 
Hauttuberkulose  ist,  in  einzelnen  Fällen  scheint 
es  eine  günstige  Wirkung  zu  haben,  aber  vollstän- 
dige Heilung  wurde  in  keinem  der  vonH.  beobach* 
teten  Fälle  erzielt    Dennoch  will  aber  H.  keines- 
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wegs  dem  Mittel  allen  Werth  bei  derLupusbehand- 
Inng  absprechen  und  hofft,  dass  seine  Wirkung 
bei  gleichzeitiger  An-wendung  anderer  Mittel  nütz- 
lich sein  wild. 

Linden  (13)  wandte  nur  kleine  Gaben  Tuber- 
kulin an  und  hat  gewöhnlich  die  Dosen  nicht  ge- 
steigert wegen  Zunahme  des  Fiebers.  In  einem 
Falle  von  Lupus  war  der  Erfolg  nur  vorübergehend, 
das  Geschwür  verheilte  zwar  binnen  3  W.  zum 
grössten  Theil,  erreichte  aber  binnen  weiteren  3  W. 
seine  frühere  Grösse  wieder.  Von  den  4  Fällen 
von  Tuberkulose  trat  nur  in  2  Besserung  auf;  in 
den  beiden  anderen  Verschlimmerung ,  in  einem 
derselben  waren  14  tuberkulöse  Darmgeschwüre 
gleichzeitig  perforirt,  was  nachL.  mit  Wahrschein- 
lichkeit dem  Tuberkulin  zur  Last  zu  legen  ist. 

Als  diagnostisches  Mittel  fanden  Henschen 
und  Bos6n  (14)  das  Tuberkulin  nicht  ganz  zu- 
verlfissig,  da  starke  Reaktion  auch  bei  entschieden 
nicht  Tuberkulösen  nach  geringeren  Dosen  als  die 
von  Koch  angegebenen  eintreten  und  bei  notorisch 
Tuberkulösen  ausbleiben  kann,  besonders  bei  klei- 
nen Dosen  und  vorsichtigem  Vorgehen.  Auch  der 
therapeutische  Werth  des  Mittels  ist  nicht  sicher. 
Obwohl  in  4  ¥Wsn.  keine  TuberkelbaciUen  mehr 
nachgewiesen  werden  konnten,  ist  doch  keiner  der 
mit  Tuberkulin  in  der  med.  Klinik  des  akadem. 
Krankenhauses  in  Upsala  behandelten  Tuberkulösen 
wirklich  geheilt  worden;  bedeutende  Besserung 
(subjektives  Wohlbefinden  und  Zunahme  des  Kör- 
pergewichts) trat  ein,  aber  ob  in  Folge  der  Tuber- 
kulinbehandlung,  blieb  zweifelhaft,  weil  nebenbei 
noch  andere  Mittel  zur  Anwendung  kamen;  die 
physikalische  Untersuchung  ergab  keine  nachweis- 
bare Besserung.  —  Nach  den  Erfahrungen  von  H. 
tmd  R.  ist  aber  das  Tuberkulin  ein  gefährliches 
Mittel;  in  2  I%llen  wurde  mit  ziemlich  grosser 
Wahrscheinlichkeit  Nephritis  durch  das  Tuber- 
kulin verursacht,  in  einem  Hfimoptyse  mit  aus- 
gebreiteter Infiltration  in  der  einen  Lunge,  in  einem 
Falle  wurde  der  tödtiiche  Ausgang  wahrscheinlich 
durch  dieTuberkulin-Injektionen  beschleunigt  Die 
Resultate  waren  so  wenig  aufmunternd ,  dass  H. 
und  S.  sich  nicht  für  berechtigt  hielten,  noch  wei- 
tere Versuche  mit  dem  Mittel  anzustellen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


29.  Beiträge  BorEenntniss  der 
einiger  antipyretiBOher  Mittel  auf  den  Stoff- 
weoheel;  von  Franz  Tauszk  u.  Bernhard  Vas. 
(Ungar.  Arch.  f.  klin.Med.  L  3  u.  4.  p.  204.  1892.) 

T.iL  V.  berichten  über  denEinfluss  derSalicyl- 
sfture,  des  Antipyrin  und  Antifebrin  auf  die  Aus- 
scheidung von  Harnstoff,  Harnsäure,  Schwefelsäure 
und  Chloriden.  Aus  der  ersten  Versuchsreihe  er- 
gab sich  nach  mitüeren  Gaben  der  erwähnten 
Mittel  bei  Gesunden  eine  geringe  Steigerung  der 
täglichen  Hammenge,  keine  oder  wenigstens  nur 
sehr  unbedeutende  Vermehrung  der  Hamstoff- 
übscheidung,  dagegen  eine  Steigerung  der  Ham- 


säureausfahr.  Nur  Antifebrin  Hess  die  Hamsäure- 
ausscheidung  unbeeinflusst.  Bei  Fiebernden  wurde 
constatirt  geringe  Vermehrung  der  Hammenge,  ge- 
ringe Vermehrung  des  abgeschiedenen  Harnstoffs 
bei  der  Darreichung  von  Salicylsäure,  dagegen  be- 
deutende Verringerung  desselben  durch  Antipyrin 
und  Antifebrin.  Die  Ausscheidung  der  Harnsäure 
wurde  durch  alle  drei  Mittel  gesteigert,  am  wenig- 
sten durch  Antifebrin. 

Die  zweite  Versuchsreihe,  mit  Salicylsäure  an 
einem  Polyarthritiker,  mit  den  anderen  Mitteln  an 
Gesunden  durchgefOhrt,  ergab:  Die  an  Alkalien 
gebundene  Schwefelsäure  wird  in  der  Abscheidung 
durch  Salicylsäure  nicht  verändert,  durch  Anti- 
pyrin um  ein  Geringes  gesteigert,  durch  Antifebrin 
um  ein  Geringes  vermindert  Die  Aetherschwefel- 
säuren  werden  durch  alle  3  Mittel  vermehrt.  Bei 
Antifebrin  halt  die  Wirkung  noch  besonders  lange 
an.  Die  Grösse  der  Chlorausscheidung  schwankt 
mit  der  Harnmenge.        Brückner  (Dresden). 

30.  Untersnohnngen  über  die  Wirkung  des 
TrionalundTetronal;  von  M.  Horväk.  (Ungar. 
Arch.  f.  kliD.  Med.  L  3  u.  4.  p.  273.  1892.) 

Baumann  und  £ast  fanden,  dass  die  Wir- 
kung derjenigen  Sulfone,  welche  im  Eörper  eine 
chemische  Umwandlung  erleiden,  davon  abhängt, 
dass  sie  im  Molekül  eine  Aethylwurzel  enthalten, 
ja  dass  die  Intensität  der  Wirkung  abhängig  ist 
von  der  Anzahl  der  aufgenommenen  Aethylradikale. 
H.  studirte  die  Wirkung  desTrional,  eines  Diäthyl- 
sulfonmethyläthylmethan,  welches  drei  Aethylradi- 
kale enthält,  und  des  Tetronal,  eines  Diäthyl- 
sulfondiäthylmethan,  welches  deren  vier  birgt 
H.  fand  nun,  dass  diese  Stoffe  beim  Kalt-  und  beim 
Warmblüter  zunächst  ein  Irritationstadium,  cha- 
rakterisirt  durch  Steigemng  der  Beflexe,  hervor- 
mfen,  welchem  ein  paralytisches  Stadium  folgt. 
Die  Reflexe  werden  immer  schwächer,  die  Thiere 
taumeln,  vermögen  ihre  Lage  nicht  mehr  zu  wech- 
seln. Die  Energie  der  Muskelcontraktionen  nimmt 
ab.  Schliesslich  steUt  sich  Bespirationlähmung, 
zuletzt  Herzlähmung  ein.  Bei  chronischen  Ver- 
giftungen schienen  die  Stoffe  eine  cumulative  Wir- 
kung zu  besitzen.  Die  Angabe  £ast's,  dass  die 
Wirkung  der  Disulfone  im  geraden  Verhältniss  zur 
Anzahl  der  darin  enthaltenen  Aethylwurzeln  steht, 
konnte  H.  nicht  bestätigen. 

Beim  Menschen  wirkten  die  Stoffe  in  Dosen 
von  0.5 — 1.0  schlaferreg;end.  Die  Wirkung  er- 
streckte sich  oft  auf  mehrere  Nächte.  Tetronal 
wirkte  stärker  als  Trional.  Eine  schädliche  Wir- 
kung auf  das  Herz  ist  bei  den  angegebenen  Dosen 
nicht  zu  befürchten,       Brückner  (Dresden).    . 

3 1 .  Ueber  die  iherapeutisohe  Verwendung 
desTrionalsundTetronalfl;  von  Dr.  A.  Schae- 
f  er.    (Berl.  Hin.  Wchnschr.  XXIX.  29.  1892.) 

Die  Ergebnisse  der  von  Seh.  an  den  Kranken 
der  Jenaischen  Irrenklinik  angestellten  Versuche 
sind  folgende : 
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1)  Trional  und  Tetronal  sind  zwei  Mittel  mit 
ansgesproGhener  hypnotisclier  und  zugleich  be- 
ruhigender Wirkung.  Die  beruhigende  Eigenschaft 
kommt  in  etwas  höherem  Maasse  dem  Tetronal  zu. 
Der  Eintritt  der  Wirkung  erfolgt  schon  nach  10 
bis  20  Minuten. 

2)  Trional  ist  als  sicheres  und  prompt  wirken- 
des Hypnoticum  bei  Schlaflosigkeit,  in  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Neurasthenie,  der  funktio- 
nellen Psychosen  und  organischen  Himleiden  in- 
dicirt.  Gänzlich  versagt  hat  es  nur  in  F&llen,  wo 
Morphio-Cocain-Abusus  stattgehabt  hatte  und  wo 
körperliche  Schmerzen  in  den  Vordergrund  traten. 

3)  Tetronal  ist  indicirt  als  Schlafmittel  bei 
den  Psychosen,  wo  motorische  Unruhe  mftssigen 
Grades  den  Nachtschlaf  nicht  eintreten  Ifisst 

4)  Nicht  empfehlenswerth  sind  beide  als  Be- 
ruhigungsmittel bei  den  höheren  Graden  psychi- 
scher Erregung  mit  heftigem  BewQgungsdrang. 

5)  Die  wirksame  Dosis  liegt  bei  1.0 — 2.0  g. 
Einmalige  Dosen  von  3.0  und  4.0  g,  Tagesdosen  von 
6.0 — 8.0  g  können  ohne  Bedenken  gegeben  werden. 

6)  Die  Darreichung  erfolgt  am  besten  direkt 
vor  dem  Schlafengehen.  Das  Mittel  ist  in  Milch 
oder  Wein  gelöst  zu  verabfolgen. 

7)  Schftdliche  Einwirkungen  auf  Eörperorgane 
ausser  auf  den  Magen-  und  Darmkanal  in  geringer 
Intensität  wurden  nicht  constatirt 

8)  Nebenerscheinungen,  die  das  subjektive 
Wohlbefinden  der  Eranken  beeinträchtigen,  kamen 
bei  einer  verhältnissmässig  geringen  Zahl  von  Yer- 
abreichungen  zur  Beobachtung. 

9)  Auch  nach  längerer  Darreichung  traten  beim 
Weglassen  der  Mittel  keine  auffölligen  Symptome 
hervor;  ebenso  scheint  eine  Gewöhnung  an  die- 
selben ausgeschlossen  zu  sein.      Redaktion. 

32.  Sur  rhydroootome  un  deaprinoipesde 

Peooroe  de^Coto^;  note  deG.Ciamician  et  de 

P.  Silber.    (Aix^h.  itaL  de  BioL  XY.  3.  p.  464. 

1891.) 

Die  beiden  Chemiker  haben  über  die  chemische  C!on- 
stitntion  des  Hydrocotoin,  CibHuO«,  deijenigen  Substanz, 
welche  unter  allen  in  der  Cotorinde  Yorkommenden  Kör- 
pern die  meisten  Chancen  bot,  folgendes  ermittelt  Das 
fiydrocotoin  enthält  «im  Hethoxylgmppen,  nach  Z  e  i  s  e  l's 
Methode  bestimmt,  und  ein  Phenolhydroxyl  (erkennbar 
an  dem  Monaoetylderivat),  ferner  eine  Benzoylgruppe  in 
Form  eines  Ketons.  Durch  Bednktion  in  alkalischer 
Lösung  geht  das  gelbe  Hydrocotoin  in  eine  farblose  Ver- 
bindung über.  Die  Constitutionfonnel  schreiben  C.  u.  S. : 

>OCH, 
CH<OCH. 

\CO.CeH». 
Verbindun^n  mit  Phenylhydrazin  und  Hydroxyl- 
amin  konnten  mcht  erhalten  werden. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

32.  l)Siir  raotion  phydologique  de  la  Carbo- 
thialdine;  par  0.  Hazzetti.  (Arch.  ital.  deBiol. 
XIV.  3.  p.  231.  1891.) 

2)  Bzperienoes  bot  la  thialdine ;  par  V.  Lu- 

ßini.     (Ibid.  p.  234.) 


Dem  Carbothialdin,  welches  durch  Einwirkung 
von  Schwefelkohlenstoff  auf  Aldehydammoniaksich 
bildet,  kommt  wahrscheinlich  folgende  Struktor  zu: 


iN(CH. 


.CEa)|. 

Das  Thialdin  (CeHnNS,)  entsteht  bei  Einwi^ 
knng  von  Schwefelwasserstoffgas  auf  Aldehydammo- 
niak und  besitzt  vermuthlich  folgende  Constitation: 
CHs— CH— NH— CH— CH, 

S  — CH  — S 

CHs. 

Beide  Körper  waren  für  Frösche  wenigstens 
sehr  giftig,  unterschieden  sich  aber  darin  von 
einander,  dass  das  Carbothialdin  zunächst  Stei- 
gerung der  spinalen  Beflexe  und  zuletzt  completen 
Tetanus  verursachte,  wShrend  das  Thialdin  allge- 
meine (centrale)  LShmung  mit  Vernichtung  der 
Sensibilität  und  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
peripherischen  Nerven  bei  bleibender  Contraktion- 
fähigkeit  des  Muskels  bewirkte.  Das  Carbothialdin 
hatte  allmählich  diastolischen  Herzstillstand  ohne 
vorausgehende  Unregelmässigkeit  der  Herzaktion 
zur  Folge ;  Thialdin  dagegen  bewirkte  systoliscben 
Herzstillstand,  welchem  ein  Stadium  verlangsamter 
und  unregelmässiger  Herzthätigkeit  vorausging. 

Kaninchen  waren  gegen  Carbothialdin  gänzM 
unempfindlich,  das  Thialdin  bewirkte  bei  ihnen 
einen  leichten  und  ruhigen  Schlaf. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

34.  Untenmohangen  über  Mnawin ;  von  E 
Jacobsohn.   (Inaug.-Diss.  Dorpatl891.  118S.) 

Auf  der  Suche  nach  einem  Ersatz  fOr  die 
Digitalis  hat  J.  das  leicht  lösliche  Bromsalz  des 
Muawin  pharmakologisch  an  Thieren  geprüft  Das 
Muawin  ist  ein  Alkaloid,  das  aus  der  Rinde  des  in 
Mozambique  wachsenden  und  in  Ostafrika  bei 
Gottesurtheilen  Anwendung  findenden  Muawin- 
baumes.  Das  Merck'sche  Muawinum  hydrobromi- 
cum  ist  ein  amorphes,  stark  bitter  schmeckendes, 
in  Wasser,  Alkohol  und  Chloroform  leicht  lösliches 
Alkaloidsalz ,  das  nebenbei  den  Charakter  eines 
Glykosides  hat  Es  eignet  sich  zur  subcutanen 
Applikation,  da  es  weder  Schwellung,  noch  Ent- 
zündung verursacht.  Es  ruft  bei  Fk^schen  die 
charakteristische  Digitalinwirkung  hervor.  Bei 
Warmblütern  verursacht  es  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz, Verstärkung  der  Herzaktion,  Steigerang 
des  Blutdrucks,  Verengerung  der  Gefässe,  kurz,  es 
wirkt  qualitativ  identisch  mit  dem  Digitalin.  Die 
Blutdrucksteigerung  ist  keine  bedeutende  und  geht 
schnell  vorüber :  ein  Umstand,  wegen  dessen  das 
Muawin  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  am  Kranken- 
bett hat  Vermuthlich  ist  die  grosse  Löslichkeit 
im  Wasser  der  Grund  für  die  kurze  Dauer  der 
Wirkungen,  etwa  analog  dem  an  und  fOr  sich 
prompt,  aber  vorübergehend  wirkenden  HeUe« 
borein.  H.  Higier  (Warschau).  , 


rV.  Neuropaihologie  und  Psychiatrie. 
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35.  Ueber  Morbus  Basedowii.  (Jahrbb. 
CCXXXIV.  p.  131.) 

E.  A.  Hom^n  (Beiträge  zur  Symptomatologie 
des  Morbus  Basedowii.  Neurol.  Centr.-Bl.  XL  14. 
1892)  theilt  zunächst  eine  Beobachtung  mit,  in 
der  nach  seiner  Meinung  intermittirende  Anschwelr 
hangen  und  Schmerzen  der  Oelenke  ein  Symptom 

des  Morbus  Basedowii  bildeten. 

Die  39|jähr.  Er. ,  deren  Yater  und  Yatersbmder  an 
Herzkrankheiten  litten,  deren  eine  Schwester  einen  Herz- 
fehler hatte,  während  eine  andere  Struma,  Herzbeschwer- 
den und  Schwindelanfälle  zeigte,  hatte  im  20.  J.  während 
ihrer  1.  Schwangerschaft  einen  auffallend  schnellen  Puls 
gehabt.  Sie  hatte  4mal  geboren :  2  Kinder  hatten  eine 
Struma,  schnellen  Puls,  Schwindel,  1  hatte  epileptische 
Anfalle.  Im  J.  1879  waren  häufiger  Schwindel,  Schmer- 
zen unter  der  Brust,  Schmerz  und  Schwäche  in  den 
Beinen  eingetreten.  Im  Ueberzuge  der  Matratze  wurde 
Arsenik  gefunden  und  „der  behandelnde  Arzt  hatte  eine 
Arsenikyergiftung  im  Verdacht^.  Nach  einigen  Wochen 
aosserordentlich  heftige  Schmerzen  in  den  Enieen  mit 
grosser  Schwäche  der  Beine.  Die  Unterschenkel  waren 
kalt  und  beinahe  ohne  Gefühl.  Nach  einigen  Tagen 
weiter  Taubheitgefuhl  und  Schwäche  der  Hände.  Seh- 
schwache. Magenschmerzen  mit  Erbrechen.  Danurecht- 
seitige  Facialislähmung.  Nach  1— 2  W.  Bückgang  dieser 
und  Eintreten  linkseiti^er  Facialislähmung,  die  auch 
1--2W.  dauerte.  Die  übrigen  Symptome  sollen  6 — 7"W. 
angehalten  haben.  Allmähliche  Besserung.  Schwindel 
und  Herzklopfen,  Schwäche  und  geringere  Schmerzen  in 
den  Gliedern  blieben  zurück.  Im  J.  1880  ein  Bückfall, 
der  2—3  Mon.  dauerte.  Wechselndes  Befinden  bis  1890. 
Im  Herbste  des  J.  1890  Yerschünmierung  der  Schmerzen 
in  den  Knie-,  Fubs-,  Ellenbogengelenken  mit  Schwellung 
und  Druckempfindlichkeii  Nach  Wochen  Besserung. 
Zahheiche  Bückfalle.  Es  wird  bemerkt,  dass  die  Er. 
seit  einigen  Jahren  eine  Struma  hatte.  Im  J.  1891  Yer- 
schlimmerung  der  nervösen  Symptome  nach  heftiger 
Erregung.  Seitdem  andauerndes  Zittern.  Zuweilen  Nach- 
geben der  Beine.  Starke  DurchMle.  Vf.  fand :  leichten 
Exophthalmus,  Yibriren  der  Lider  beim  Schliessen, 
Oraefe's  Zeichen,  mittelgrosse  Struma,  allgemeine  Un- 
ruhe, Hitzegefühl,  Schwindelanfälle,  Herzklopfen,  Nei- 
gung zum  ^hwitzen,  rasches  Zittern  der  Hände,  Yer- 
minderung  des  Widerstandes  der  Haut  gegen  galvanische 
Ströme,  raschen,  zuweilen  nicht  ganz  regelmässigen  Puls. 
Die  obengenannten  Gelenke  waren  zeitweise  leicht  ge- 
schwollen ohne  BÖthung  der  Haut,  dabei  bestanden  leb- 
hafte, längs  der  Glieder  ausstrahlende  Schmerzen.  Zu- 
weilen auch  vorübergehende  Oedeme  an  verschiedenen 
Steilen,  besonders  der  linken  Wange. 

Besserung  bei  elektrischer  Behandlung. 

Yf .  glaubt,  dass  die  yorübergehenden  schmerz- 
haften QelenkschweUungen  in  näherer  Beziehung 
zum  Morbus  Basedowii  standen.  Er  erwähnt,  dass 
unter  den  als  intermittirender  Hydrops  genu  be« 
schhebenen  YSÜen.  sich  2  finden  (von  Löwen- 
thal, 1871  und  von  Fletzer,  1880),  in  denen 
auch  von  den  Symptomen  des  Morbus  Basedowii 
berichtet  wird.  Ob  die  Erkrankung  im  J.  1879 
nicht  doch  als  Arsenik-Neuritis  aufzufassen  war, 
das  erörtert  Yf .  nicht 

Weiter  bespricht  H.  das  Vibrirm  der  Lider 
heim  Schliessen  der  Augen.  Er  glaubt,  es  sei  bei 
Morbus  Basedowii  feiner,  gleichmassiger,  rhyth- 
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mischer,  anhaltender  als  bei  einfacher  Nervosität 
Unter  12  Kr.  mit  Morbus  Basedowii  hat  er  es  bei 
10  gefunden.  Einige  dieser  Beobachtungen  theilt 
er  mit 

Auch  H.  Zoster  (Ein  FaH  von  Hydrops  arti- 
culorum  intermittens.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  n.  6  u.  6.  p.  466.  1892)  hat  die  Erschei- 
nungen des  Morbus  Basedovrii  und  periodische  O^ 
lenkschweUungen  bei  derselben  Ejanken  beobachtet 

Die  27jähr.  Kr.  hatte  sich  vor  8  J.  beim  Scheuem 
eine  Dehnung  des  linken  Knies  zugezogen.  Das  Gelenk 
schmerzte  und  schwoU  etwas  an.  Nach  14  Tagen  plötz- 
lich starke  Anschwellung  ohne  Schmerzen.  Seitdem 
alle  paar  Wochen,  besonders  nach  Anstrengung,  Hydrops 
genu  bald  mit,  bald  ohne  Schmerzen.  Seit  18S6  s&rkere 
Schmerzen  im  ganzen  Beine,  Magenstörungen,  Blutwal- 
lupsen,  Schwindelanfälle.  Der  Zustand  war  besser  wäh- 
rend der  Gelenkanschwellung.  1887  Punktion  des  linken 
Knies.  3  Wochen  später  Anschwellung  des  rechten 
Knies.  Seitdem  alle  8  tage  Hydrops  genu  deztn  unter 
Schmerzen  im  Gberschenkel,  Kopfschmerzen  und  Er- 
brechen. Dauer  der  Schwellung  etwa  6  Tage.  Yf.  fand 
1890  das  geschwollene  rechte  Knie  (40  cm  ge^n  35) 
blass,  schmerzlos,  beweglich.  Der  Erguss  war  im  Ge- 
lenke. Im  Januar  1891  Anfölle  von  Kothe  und  Hitze 
der  rechten  Gesichtshälfte.  Dann  auch  Anfälle  von  Poly- 
urie und  stärkere  Magenschmerzen,  Yererösserung  der 
Schilddrüse,  starkes  Scnwitzen,  heftige  Schwindelanfalle. 
Auch  das  linke  Knie  fing  wieder  an  anzuschwellen ;  z.  B. 
am  20.  Febr.  Hydrops  genu  sin.,  am  23.  auch  dextri 
unter  argen  Schmerzen  in  beiden  Beinen  und  der  rechten 
GesichtshMfte. 

Obwohl  das  Herzklopfen  fehlte,  hat  Yf.  doch 
wohl  das  Becht,  von  „einem  in  Entwickelung  b^rif- 
fenen  Morbus  Basedowii^^  zu  reden.  Auch  er  be- 
zieht sich  auf  dieF&Ue  von  Löwenthal  und  von 
Pletzer.  Bei  der  £[ranken  PL's  bestanden  die 
vollständigen  Symptome  des  Morbus  Basedowii 
neben  den  Gelenkschwellungen  wie  bei  der  des 
Yfs.  Dagegen  hörten  bei  der  40jähr.  Kr.  PL's  die 
Gtelenkanschwellungen,  die  erst  alle  3  Mon.,  dann 
alle  11  Tage  wiedergekehrt  waren,  auf,  als  sich 
der  Morbus  Basedowii  entwickelte.  Dieser  war 
vollkommen  ausgeprägt.  Er  ging  zurück  und 
dann  begann  der  Hydrops  genu  wieder  in  1  Itägigem 
Rhythmus.  Während  einer  Schwangerschaft  blieb 
das  Knie  normal,  aber  der  Morbus  Basedowii  kehrte 
nach  der  Entbindung  zurück.  Später  schwoU  auch 
das  Knie  wieder  an. 

Ferri  (v.  Qraefe's  Symptom  in  Exophthal- 
mic  goitra  Giom.  del  R  Aoad.  di  Med.  di  Torino, 
Febr.  1892.  Bef.  in  Brit  med.  Joum.  Aug.  20. 
1892.  Das  Original  ist  dem  iis/l  nicht  zugänglich.) 
hat  angegeben,  dass  der  Müller'sche  Muskel  nichts 
mit  dem  Qraef^schen  Zeichen  zu  thun  habe,  dass 
dieses  in  Wirklichkeit  von  einer  Yeränderung  des 
M.  levator  palpebrae  abhänga  Der  Levator  sei 
durch  abnorme  Entwickelung  der  Blutgefässe  (in- 
creased  volume  of  the  vessels)  in  seiner  Masse 
mechanisch  verkürzt 

L.  Boeteau  (Des  troubles  psychiques  dan9. 
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le  gottre  exophthabnique.  These  de  Paris  1892) 
betrachtet  die  sedischen  Veränderungen  bei  Morbus 
Basedowii  nicht  als  Zeichen  dieses,  sondern  als 
coordinirte  Erscheinungen.  Die  seelischen  Stö- 
rungen, die  bei  Morbus  Basedowii  fast  niemals 
fehlen,  zerfallen  in  2  Gruppen.  Einmal,  und  zwar 
in  derBegel,  handelt  es  sich  um  die  verschiedenen 
Formen  der  Neurasthenie,  zum  andern  um  wirk- 
liche Psychosen. 

Die  neurasthenischen  Symptome  können  sich 
dem  Morbus  Basedowii  parallel  entwickeln,  sie 
können  später  auftreten,  oder  auch  ihm  voraus- 
gehen. Sie  bleiben  zuweilen  bestehen,  wenn  der 
Morbus  Basedowii  schon  zurückgegangen  ist  Kopf- 
schmerz und  Kopfdruck,  besonders  das  Gefühl 
einer  engen  drückenden  Kappe,  Schwindelanfälle, 
Yerstimmung,  Beizbarkeit,  Theilnahmlosigkeit,  Ge- 
dächtnissschwäche, Unfähigkeit  zu  jeder  Thätig- 
keit,  Schlaflosigkeit,  Flocken-,  Funkensehen,  Seh- 
müdigkeit, Lichtscheu,  Convergenzschwäche,  Ohren- 
sausen führt  Yf.  als  Zeichen  cerebraler  Neur- 
asthenie bei  Morbus  Basedowii  an.  Die  spinale 
Neurasthenie  soU  sich  kund  geben  in  Hücken- 
schmerzen,  besonders  in  der  Schulterhöhe  und  in 
der  KreuzgQgend,  Wirbelempfindlichkeit,  Schwäche 
und  Parästhesien  der  Glieder,  plötzlichem  Nach- 
geben der  Beine,  Impotenz  und  Störungen  der 
Menstruation.  Als  allgemeine  neurasthenische  Sym- 
ptome nennt  B.  endlich  Appetitlosigkeit,  Magen- 
beschwerden, einen  Theil  der  vasomotorischen 
Störungen,  die  Unregelmässigkeit  der  Athmung. 
B.  theilt  als  Belege  für  seine  Behauptungen  7  neue 
Krankengeschichten  mit.  Eine  Kr.  starb.  Man  fand, 
auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  keine  Yer- 
änderungen  im  Nervensysteme,  dagegen  fettige 
Entartung  der  vergrösserten  Leber  und  des  Herz- 
fleisches. 

Die  neuen  Beobachtungen  von  Psychosen  bei 
Morbus  Basedowii  sind  kurz  folgende. 

YIU.  47jähr.  Frau  ans  entarteter  Familie.  Yom  30. 
bis  znm  35.  J.  Morbns  Basedowii,  wovon  Reste  znrück- 
bUeben.  Im  36.  J.  Entwickelnng  einer  Paranoia  oom- 
pleta.    Tod  durch  Herzlähmnng. 

Xn.  Bei  einer  SQjähr.  Fron  mit  Melancholie  fand 
man  in  der  Anstalt  die  Zeichen  des  Morbus  Basedowii. 

XIX.  eOjähr.  Frau  aus  kropfiger  Familie.  Im  12.  J. 
Entwickelnng  eines  Kropfes.  Tachykardie ,  Herzhyper- 
trophie, systolisches  Spitzengeräusch,  Zittern.  Poiato- 
rium.  Vor  4  Jahren  zum  ersten  Male  Alkohol-Delirium. 
3  weitere  Aufnahmen  wegen  dieses  Delirium. 

XX.  21jähr.  Mädchen  aus  entarteter  Familie.  Nach 
einer  heftigen  Gemüthsbewegung  rasche  ßatwickelung 
des  Morbus  Basedowii.  Schon  vorher  Folie  du  doute. 
In  der  Folge  lösten  beide  Leiden  einander  sozusagen  ab. 

XXn.  27jähr.  Frau.  ProCTessive  Paralyse.  Mit 
dieser  schien  sich  der  Morbus  Basedowii  etwa  gleich- 
zeitigentwickelt  zu  haben. 

aXTTT.  38jähr.Mann.  Syphilis.  Alkoholismus.  Seit 
etwa  ^4  J'  sollten  die  Zeichen  der  progressiven  Paralyse 
bestehen.  Angeblich  zur  gleichen  Zeit  hatte  sich  der 
Morbus  Basedowii  eingestellt. 

Von  der  Besprechung  der  Verbindung  zwischen 
Morbus  Basedowii  und  Hysterie  sieht  Vf.  ab.  Er 
betont,  dass  er  bei  den  nichthysterischen  Kranken 


nicht  Einengung  des  Gesichtfeldes,  Dyschiomat- 
opsie  gefunden  habe. 

Im  Allgemeinen  ist  ofiPenbar  die  üeberzeugmig 
des  Vfs.  stärker  als  seine  Gründe  Besonders  seine 
Zurückfahrung  fast  aller  nervösen  Besohweiden 
bei  Morbus  Basedowii  auf  „Neurasthenie''  erregt 
verschiedene  Bedenken.  Neurasthenie  ist  ein  gar 
zu  bequemes  Wort  In  der  Begel  sind  doch  die 
angeblich  neurasthenischen  Beschwerden  so  eng 
verknüpft  mit  den  Zeichen  des  Morbus  Basedowii, 
halten  in  Verschlimmerung  und  Besserung  mit 
ihnen  so  gleichen  Schritt,  dass  es  näher  liegt,  sie  als 
direkte  Wirkungen  der  Basedow-Noza  auf  das 
Nervensystem  anzusehen«  Dass  in  den  vom  Yf. 
erzählten  und  angeführten  Beispielen  die  Psychose 
eine  selbständige  Erkrankung  neben  dem  Morbus 
Basedowii  war,  ist  wohl  zuzugeben.  Es  ist  aber 
doch  die  Frage,  ob  es  nicht  Fälle  giebt,  in  denen 
tiefere  psychische  Störungen  (besonders  eine  eigen- 
thümliche  ünorientirtheit,  bez.  Verwirrtheit  mit 
oder  ohne  Sinnestäuschungen)  ein  direktes  Sym- 
ptom des  Morbus  Basedowii  sind. 

Baymond  und  S6rieux  (Maladie  de  Base- 
dow et  d6g6n6resc6nce  mentale.  IIL  Congr^a  de 
M6d.  mentale  äBlois.  SemainemM.Xn.41.p.324. 
1892)  betonen,  dass  man  bei  Basedow-Kranken 
nicht  selten  den  Oeisiesxusiand  und  die  Zufäüe 
(d.  h.  die  Instabilität  und  das  Zwangdenken)  der 
EnUxrkien  beobachte.  Sie  haben  3  solche  Beob- 
achtungen mitgetheilt  Die  Entartung  sei  bei  Mor- 
bus Basedowii  das  Primäre,  es  handle  sich  im 
Grunde  um  eine  gesteigerte  Heizbarkeit  und  Folgen 
dieser  seien  auch  die  Zeichen  des  Morbus  Base- 
dowii, die  man  als  eine  Störung  im  Gleichgewichte 
der  vasomotorischen  Einflüsse  (d6s6quilibratLondes 
centres  vasomoteurs)  betrachten  könne. 

Jeffrey  meinte,  die  Auffassung  der  Vor- 
tragenden sei  doch  wohl  un  peu  trop  absolue. 

F.  Chvostek  (lieber  alimentäre  Glykosurie 
bei  Morbus  Basedowii.  Wien.  klin.  Wchnschr.  Y. 
17. 18. 22. 1892)  hat  bei  einer  Anzahl  von  Basedow- 
Eranken  ,MimenUir6  Olykosurie^^  nachgewiesen, 
d.h.  nach  Verabreichung  von  Traubenzucker  waren 
im  Harn  kleinere  oder  grössere  Mengen  von  Zucker 
vorhanden.  Nur  bei  1  von  6  Kranken  ging  kein 
Zucker  in  den  Harn  über.  Ein  Verhältniss  zwi- 
schen der  Schwere  der  Krankheit  und  der  Gly- 
kosurie Hess  sich  nicht  auffinden,  eben  so  wenig 
ging  diese  mit  der  Tachykardie  oder  einem  anderen 
Symptome  parallel.  Dass  die  Beschleunigung  des 
Blutlaufes  Ursache  der  Glykosurie  wäre,  wurde 
auch  dadurch  unwahrscheinlich,  dass  Vf.  bei  ande- 
ren Kranken  mit  Tachykardie  die  alimentäre  Gly- 
kosurie nicht  fand.  Es  ist  offenbar  diese  ein  Sym- 
ptom des  Morbus  Basedowii,  denn  Hysterische, 
Neurasthenische,  Epileptische  u.  s.  w.  zeigten  sie 
nicht 

Vf.  bespricht  weiter  die  Beziehungen  zwischen 
der  künstlichen  Glykosurie  durch  Zuckerstich  und 
Aehnl.  und  der  alimentären  Glykosurie  einerseits, 
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zwischen  dieser  und  dem  Diabetes  mellitus  anderer- 
seits. Die  Glykosurie  durch  Zuckerstich  u.  s.  w. 
ist  y<Hi  der  alimentären  ganz  zu  trennen  (es  ist 
diese  bei  Morbus  Basedowii  daher  auch  nidit  auf 
L&sion  der  Oblongata  zu  beziehen),  die  Beziehun- 
gen zum  Diabetes  sind  schwer  festzustellen;  auf 
jeden  Fall  unterscheidet  der  Mangel  eines  Fort- 
schreitens zum  Schlechteren  in  der  Begel  die  ali- 
mentäre Glykosurie  auch  von  den  leichteren  For- 
men des  Diabetes. 

O  s  1  e  r  (an  acute  myxoematous  condition  occur- 
ring  in  goitre:  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  IIL  21. 
p.  42.  1892)  beschreibt  einen  Kranken,  dessen 
Zustand  vielleicht  als  atypischer  Morbus  Basedowii 
aufgefiasst  werden  kann. 

Ein  23jfihr.,  firüher  gesunder  Mann  aus  gesunder 
Familie  war  vor  3  Mon.  mit  allgemeiner  Schwäche,  Yer- 
dannn^störongen  erkrankt  Zu  gleicher  Zeit  hatte  er 
BchweUang  des  Gesichtes  und  der  Hände,  sowie  des 
Halses  bemerkt 

Es  bestanden  ein  derbes  Oedem  des  Gesichtes  und 
der  Hände,  dessen  Stärke  nnd  Ansdehnnns  schwankten, 
und  eine  pulsirende  Struma.  EeinEzophthiumus,  Puls  84. 
Urin  normal    Langsame  Besserung. 

Jul.  Wiener  (üeber  einen  Fall  von  Morbus 
Basedowii  mit  Tabes  incipiens:  Berlin  1891)  hat 
eine  Dissertation  geschrieben,  deren  Inhalt  ihren 
Titel  nicht  ganz  rechtfertigt 

Es  handelt  sich  um  eine  22tjähr.  Frau  mit  Morbus 
Basedowii,  bei  der  das  Eniephänomen  fehlte.  Da  weder 
reflektorische  Pupillenstarre,  noch  lancinirende  Schmer- 
zen, noch  Blasenstörung  bestanden,  da  nichts  auf  eine 
Infektion  mit  Syphilis  deutete,  ist  bei  der  jugendlichen 
Kranken  die  Annahme  einer  beginnenden  Tabes  in  keiner 
Weise  begründet 

Joffroy(Pregnancyandgoitre.  NachL'ünion 
mM.  Mai  30.  1892.  Ref.  in  Bht  med.  Joum. 
July  23. 1892)  soll  über  die  Beziehungen  zwischen 
Schwangerschaft  und  Kropf,  bez.  Morbus  Basedowii 
geschrieben  haben.  Aus  dem  vorliegenden  Referate 
geht  hervor,  dass  nach  J.'s  Ansicht  die  Schwanger- 
schaft die  Entwickelung  des  Morbus  Basedowii  be- 
fSrdemkann. 

E.  de  Renzi  (Sul  gozzo  esoftalmico.  Lez. 
reoolte  dal  dott.  B.  Carmelo:  Rif.  med.  YIIL 
137.  138.  139.  1892)  bespricht  unter  Mittheüung 
zweier  Krankengeschichten  die  Symptome  und  die 
Aetiologie  des  Morbus  Basedowii.  Er  schliesst  sich 
der  Ansicht  an,  nach  der  die  Erkrankung  der 
Schilddrüse  das  Primäre  ist. 

Rom.  Pacheco  (Cuatro  casos  del  bocio  exof- 
talmico:  Ann.  delCircolo  med.Argent.  Nov.  1891. 
—  Neurol.  Centr--Bl.  XI.  10.  p.  325.  1892)  bringt 
nichts  Besonderes. 

J.  M.  Da  Costa  (Four  cases  of  exophthalmic 
gottre:  Philad.  med.  News  LX.  15.  p.  430.  1892) 
theilt  4  kurze  Krankengeschichten  mit,  die  nichts 
Neues  enthalten. 

DieMittheilungW. G.Spencer 's  (vgLJahrbb. 
CCXXXm  p.  26)  ist  auch  in  den  Transactions  of 
the  PathoL  Soc.  of  London  (XUI.  p.  299.  1891) 
enthalten. 

Die  Beobachtung  Maude's  (A  case  of  oph« 


thalmoplegia  with  Oraves'  disease :  Brain  Spring 
Number  1892.  p.  121)  ist  schon  früher  (Jahrbb. 
CCXXXIV.  p.  132.  Nr..  VII)  mitgetheüt  worden. 

C  a  r  d  e  w  empfiehlt  in  der  „Hunterian  Society^' 
(Lancet  I.  19.  p.  1029.  1892)  von  Neuem  die  gal- 
vanische Behandlung  des  Morbus  Basedowii:  Anode 
im  Nacken,  Ka  beweglich  über  den  Halsgefässen, 
2—3  M.-A.,  6  Min.,  3mal  täglich.  In  der  Ver- 
handlung wnrden  die  meisten  gegen  Morbus  Base- 
dowii gebräuchlichen  Mittel  genannt 

T.  Churton  (The  use  of  exalgine  in  Graves' 
disease,  and  the  poisonous  dose  of  exalgine :  Lan- 
cet L  22 ;  May  1892)  hat  in  1  Falle  einen  gün- 
stigen Einfluss  des  Exalgin  auf  die  Symptome  des 
Morbus  Basedowii,  besonders  auf  den  Exophthal- 
mus, beobachtet.  Möbius. 

36.    Ueber  Hysterie  bei  Kindern;  von  F. 

Jelly.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  34.  1892.) 

J.  weist  zunächst  auf  die  bekannten  Eigen- 
thümlichkeiten  der  kindlichen  Hysterie  hin  (Häufig- 
keit von  Schmerzen,  Lähmungen,  Krämpfen  ohne 
weitere  Stigmata,  die  sonderbaren  Töne,  das  Stam- 
meln, das  früher  Chorea  magna  genannte  chorea- 
artige  Verhalten  im  AnMle,  die  Leicht-Heilbarkeit 
bei  Isolirung  u.  s.  w.).  Er  betont,  dass  man  ge- 
rade der  Hysterie  der  Kinder  gegenüber  leicht  zu 
dem  Verständnisse  der  hysterischen  als  seelischer 
Störungen  gelangen  könne.  Abgesehen  von  den 
krankhaft  beanlagten  Kindern,  die  bewusst  Krank- 
heitsymptome nachahmen,  ist  in  vielen  FäUen  die 
unbewusste  Nachahmung  unverkennbar.  Die  Leb- 
haftigkeit der  Phantasie  erleichtert  die  „Einbildung^^ 
in  die  Körperlichkeit  Man  müsse  bei  Hysterie 
einerseits  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  annehmen, 
vermöge  deren  es  zu  ungewöhnlichen  (nach  Stärke 
und  nach  Form)  Aeusserungen  der  Erregung  komme, 
andererseits  die  Entstehung  der  Symptome  durch 
Einbildung  (oder  Autosuggestion).  Beides^  die  ge- 
steigerte Beizbarkeit  und  die  Wirkung  der  Phan- 
tasie, wirke  zusammen.  [Vf.  meint,  die  Definition 
des  Bef.  sei  zu  weit  Doch  stimmt  seine  AufiGas- 
sung  mit  der  des  Bef.  ganz  zusammen ,  wie  aus 
den  vom  Bef,  wiederholt  gegebenen  Erläuterungen 
zu  seinem  Satze  von  der  Verursachung  der  hyste- 
rischen Symptome  durch  Vorstellungen  hervorgeht] 

Möbius. 

37.  üeber  periphere  Sehnervenaffektionen 
bei  Hysteiisohen ;  von  Prof.  Th.  Leber.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVm.  33.  1892.) 

L.  hat  Gelegenheit  gehabt,  einigemale  bei  an- 
scheinend Hysterischen  retrobulbäre  Neuritis  zu 

beobachten. 

I.  Eine  44jähr.  Frau  klagte  über  Nebel  vor  dem  lin- 
ken Auge.  Nach  3  W.  fand  L.  ein  grosses  centrales 
Scotom.  Während  der  Behandlang  (erst  Natr.  salicyl., 
dann  Strychnin)  besserte  sich  das  Sehvermögen  rasch. 
Etwa  5  W.  nach  Be^nn  der  Behandlung  fand  man  weiss- 
liche  Verfärbung  der  linken  Papille. 

Nach  5  J.  erkrankte  das  rechte  Auge  wie  früher  das 
linke.    Beide  Papillen  waren  weiss,  opak,  ihre  Grenzen 


20 


S. 


rV.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


etwas  verschwommen,  die  Arterien  leicht  verengt.  Ob- 
wohl das  Sehvermögen  rechts  Vi~Vii  hnks  Vt  betrag, 
Idagte  die  Er.  doch,  sie  könne  gar  nicht  mehr  sehen. 
Auch  für  ihre  Elage  über  Schwäche  der  Beine  konnte 
keine  Unterlage  gefanden  werden. 

n.  Ein  Arl^ter  bekam  nach  einer  Durohnfissong 
der  Fasse  Fieber,  Hals-  nnd  Rückenschmerzen,  sowie 
rechtseitige  Sehschwache.  Diese  fiel  rasch  von  '/e  bis 
za  Fiagerzählen  ab,  ohne  dass  der  Augenspiegel  knmk- 
hafte  V  eränderungen  gezeigt  hätte.  Während  der  Dar- 
reichung von  Natr.  salioyL  trat  Besserung  ein  und  die 
Sehschl^e  wurde  wieder  normal.  Aber  nun  wurde  die 
rechte  Papille  deutlich  blasser  gefanden.  Der  Er.  be- 
nahm sich  sonderbar,  klagte,  er  £Önne  im  Erankenhause 
nichts  essen,  er  leide  an  Eribbeln  xmd  zeigte  eine  link- 
seitige  Hypästhesie. 

li.  giebt  an,  dass  er  noch  in  3  Fällen  bei  Weibern 
rasch  eintretende  Schwachsichtigkeit,  bez.  Blindheit  be- 
obachtet habe,  die  rasch  zurückging.  Ophthalmoskopische 
Veränderungen  hat  er  in  1  von  ihnen  gefunden.  Zwei- 
mal war  Unwohlsein  mit  Fieber  vorausgegangen. 

Wunderbarer  Weise  rechnet  L.  die  Sehstörun- 
gen in  diesen  Fällen  zu  den  hysterischen,  weil 
sie,  wie  es  bei  hysterischen  Störungen  vorkommt, 
rasch  kamen  und  gingen.  Er  meint,  einseitige 
Amblyopie  könne  auch  bei  Hysterischen  nur  auf 
peripherische  Veränderungen  bezogen  werden.  Am 
Schlüsse  spricht  er  die  Vermuthung  aus,  auch 
andere  hysterische  Symptome  (Lähmungen,  An- 
ästhesien) möchten  auf  die  Erkrankung  periphe- 
rischer Nerven  zu  beziehen  sein. 

[Es  kann  Niemand  in  Verwunderung  setzen, 
wenn  auch  bei  Hysterischen  eine  infektiöse  Neu- 
ritis vorkommt,  da  doch  gegen  diese  die  Hysterie 
kein  Schutzmittel  ist  Es  ist  aber  recht  bedauer- 
lich, dass  ein  so  hervorragender  Mann  wie  Leber  t 
die  richtige  Auffassung  der  Hysterie  als  einer  see- 
lischen Störung  bekämpft,  oder  vielmehr  gar  nicht 
zu  kennen  scheint  Die  seelische  Natur  der  hyste- 
rischen Sehstörungen  ist  ja  leicht  zu  beweisen  und 
ihre  grundsätzliche  Verschiedenheit  von  periphe- 
rischen Erkrankungen  ist  doch  keine  Sache  des 
Glaubens  mehr.]  M  ö  b  i  u  s. 

38.  a)  Fsy ohlsohe  BpidemlOy  Hysterie  und 
Hypnotiamiu;  von  Prof.  K.  Bieger.  (Centr,- 
BL  f.  Nervenhkde.  XV.  Juli— August  1892.) 

b)  Ueber  epidemisch  auftretende  Krämpfe ; 

von   Oisbert    Eirchgässer.     (Inaug. - Diss. 
Bonn  1892.) 

a)  B.  theilt  die  Beschreibung  Dr.  Palm  er 's 
von  einer  „psychischen  Seuche  in  der  obersten 
ELasse  einer  Mädchenschule"  mit  In  der  katho- 
lischen Schule  zu  Biberach  erkrankten  1891  rasch 
hintereinander  13  Mädchen  von  11  bis  13  J.  an 
hysterischen  Anfällen.  Ein  Mädchen  hatte  in  der 
Kirche  den  Anfall  einer  fremden  Dame  gesehen. 
Sie  war  heftig  erschrocken  imd  als  ihr  zufäUig 
einmal  übel  wurde,  fOhlte  sie  ihre  Beine  wie  ge- 
lähmt, beim  2.  Male  verfiel  sie  in  einen  schlaf- 
ähnlichen Zustand  imd  seitdem  hatte  sie  häufig 
solche  Anfalle.  Die  anderen  Mädchen  hatten  theils 
die  Anfälle  mit  angesehen,  theils  viel  von  ihnen 
gehört    Theils  bekamen  sie  auch  SchlafanfäUe, 


theils  Erampfanfälle.  Wegen  der  einzelnen  Schil- 
derungen musB  auf  die  gute  Darstellung  P.'s  ve^ 
wiesen  werden,  die  R.  mit  erläuternden  Bemerhm- 
gen  begleitet  hat 

b)  E.  hat  eine  „Epidemie^*  in  dem  kleinen 
Städtchen  Mettiach  beobachtet.  Ergriffen  wurden 
12  Mädchen  und  2  Enaben.  Ein  11  jähr.,  schon 
vorher  nervöses  Mädchen  bekam  ohne  bekamite 
Ursache  einen  Erampfanf all.  Dieser  wiederholte 
sich  in  der  Schule.  Rasch  folgten  dann  die  fibri- 
gen  Erkrankungen.  Alle  erkrankten  Einder  waren 
„neuropatMsch  belastet".  Die  Anfalle  unterschie- 
den sich  nicht  von  anderen  hysterischen  Anfällen, 
doch  will  sie  E.  nicht  hysterisch  nennen.  Üne 
ausfOhrliohe  historische  Einleitung  giebt  einen 
Ueberblick  über  frühere  psychische  Epidemien. 

Möbius. 

39.  Ueber  einen  Fall  von  Migraine  oph- 
thalmiqne  mit  tranaitorisoher  epilQptoider 
GMatesstömng ;  von  Dr.  Th.  Zacher.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  rXT^.  28.  1892.) 

Ein  17jähr.  JüngUng  ans  nervenkranker  Familie, 
der  als  Eind  an  Krämpfen  gelitten  hatte,  später  Nacht- 
wandler gewesen  war,  Htt  an  Anföllen,  die  etwa  Imal  im 
Monat  auftraten,  während  deren  der  Kr.  erregt,  heftig, 
abwesend,  oft  verwirrt  und  zuweilen  auoh  von  Sinnes- 
täuschungen  eingenommen  war,  obwohl  er  dieUmgebuM 
nicht  verkannte,  die  mit  tiefem  Schlafe  endigten  und 
Anmesie  hinterliessen.  Meist  gingen  den  Anfällen  Kopf- 
schmerzen voraus,  die  die  linke  Kopfhälfte  einnahmen 
und  zuweilen  mit  Sehstörungen  verbunden  waren  (hell- 
glänzende Scheibe  oder  Yibriren  der  linken  Hälfte  der 
Gegenstände).  Der  Kr.  gab  an,  dass  er  manchmal  eine 
grosse  üeberempfindUchkeit  der  linken  Körperhälite  wahr- 
nehme. 

Allmähliche  Besserung  bei  Brom-  und  Wasser- 
behandlung. 

Die  Ansicht  des  Yfs.  ist  in  der  üebersohrift  ans- 
gedrücki  Ref.  möchte  vermuthen,  dass  es  sich  um 
Hysterie  gehandelt  habe ,  doch  fehlt  jede  Angabe  über 
eine  Prüfung  der  Sensibilität  u.  A.  Bei  genaueren  An- 
gaben möchte  wohl  eine  Unterscheidung  mögUoh  sein. 

Möbius. 

40.  üeber    einige  seltenere  Arten  der 

Chorea,  ü.  Gwrea  chronica  congenita;  von  Dr.  H. 

Schlesinger.    (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XX.  4—6. 

p.  506.  1892.   VgL  Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  137.) 

Seit  der  Geburt  bestehende  Chorea  bei  einem  24jähr. 
Menschen.  Allmähliche  Yersohlinmierung,  besonders 
zunehmender  Schwachsinn.  Die  Mutter  sollte  zur  Zeit 
der  Oeburt  an  Veitstanz  geUtten  haben.  In  den  nächstaa 
Jahren  sollten  ihre  Zuckimgen  zur  Zeit  der  Monatsregel 
wiedergekehrt  sein,  später  hörten  sie  ganz' auf.  Die  Ge- 
burt des  Kr.  hatte  sehr  lange  gedauert  und  war  durch 
die  Zange  beendigt  worden.  M  ö  b  i  n  s. 

41.  On  hereditary  dhorea  with  a  report 
of  three  additional  oaaes  and  detaila  of  an 
autopsy;  by  Wharton  Sinkler.  (New  York 
med.  Record  XLI.  11 ;  March  12.  1892.) 

Nach  Besprechung  der  Literatur  beschreibt  S. 

folgende  3  Fälle. 

l)63jähr.Mann.  DieMutter  htt  an  derselben  Krank- 
heit. Beginn  der  Chorea  vor  15  J.  in  den  E^den,  bald 
ergriffen  die  Zuckungen  auch  das  Gesicht  und  den  ^zen 
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Körper.  Die  ganze  Moskiüatur  war  diiher  in  fortwähren- 
der Unruhe;  die  Bewegungen  konnten  durch  "Willens- 
einfluss  nur  sehr  wenig  onterdrückt  werden,  hörten  aber 
im  Schlafe  auf.    Sprache  erschwert. 

2)  46jähr.  Witwe  aus  nervöser  Familie.  Vater  hemi- 
plegisch.  Alle  Geschwister  litten  an  Tremor,  sobald  sie 
Btma  in  die  Hand  nahmen.  Die  Ex.  hatte  sich  vor  2  J. 
heftig  an  den  Eopf  gestossen,  2  Tage  darauf  begannen 
choreatische  Bewegungen  an  demselben,  die  bald  auf  den 
ganzen  Körper  übergineen.  Gang  sehr  chan^teristisch. 
Leichter  Nystagmus,  lebhafte  Keflexe.  Fortwährende 
Zuckungen  am  Orbicularis  palpebrarum  fielen  besonders 
in's  Auge. 

3)  48jähr.  Mann ;  sein  väterlicher  Grossvater  hatte 
dieselbe  lärankheit,  sein  Vater  bekam  mit  40  J.  unregel- 
massige  spastische  Bewegungen  an  Kopf  und  Extremi- 
täten, starb  mit  50  J.  Eine  Schwester  erkrankte  mit  15  J. 
in  derselben  Weise,  lebte  noch.  Fat  bemerkte  mit  29  J. 
Steifheit  in  den  Armen  und  Händen,  dann  stellten  sich 
zuckende  Bewegungen  ein ,  die  bald  auch  in  den  Füssen 
auftraten.  Fortwährendes  Schleudern  des  ganzen  Körpers, 
links  stärker  als  rechts.  Beflexe  überafl  sehr  lebhaft; 
Gedächtniss  schwach.  Fat.  fiel  eines  Tages  bei  einer 
zu  excessiven  Bewegung  plötzlich  zu  Boden,  wurde 
komatös,  starb  nach  4  Tagen.  Die  Autopsie  wurde  ver- 
weigert. 

Bei  einem  4.  Fat,  der  seit  lOJ.  an  Chorea  litt,  konnte 
S.  die  Sektion  machen.  Sie  ergab  am  Schädel  Verdickung 
der  Dura,  Oedem  der  Meningen.  Bückenmark  makro- 
skopisch ohne  Besonderheiten,  mikroskopisch  leichte  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  in  den  Hintersträngen ,  be- 
trächtliche in  der  übrigen  weissen  Substanz.  Verdickung 
der  Gefässwände;  einige  Achsencylinder  fehlten,  moto- 
lische  Ganglienzellen  und  Wurzeln  normal.  Am  Central- 
kanal  Zellenanhäufung. 

S.  trennt  streng  zwischen  hereditärer  und  ge- 
wöhnlicher Chorea.  Die  hereditäre  Chorea  scheint 
fast  nur  in  höherem  Alter,  zwischen  40  und 
50  Jahren  aufzutreten ,  geht  häufig  mit  Verände- 
rungen des  geistigen  Zustandes  einher.  Die  Er- 
scheinungen sind  in  allen  Fällen  viel  gleichmässiger 
als  bei  der  gewöhnlichen  Chorea.  Die  nicht  here- 
ditäre Form  dagegen  befällt  nur  jugendliche  Indi- 
viduen ,  ihre  Erscheinungen  sind  äusserst  mannig- 
faltige. Die  Möglichkeit,  die  Bewegungen  durch 
den  Willen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  unter- 
drücken, ist  beiden  Formen  eigen.  Als  patholo- 
gische Grundlage  der  nicht  hereditären  Form  be- 
trachtet S.  eine  Degeneration  von  unvollkommen 
entwickelten  Zellen  des  motorischen  Bückenmarks 
und  der Gehimbahnen.    Windscheid  (Leipzig). 

42.  Ein  Fall  von  cerebraler  Hemianästhesie 
mitSehBtöningen  und  Pupillenanomalien;  von 
Dr.  AlfredSänger.  (Send.- Abdr.  aus  d.  Jahrbb. 
d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten  I.  1890.) 

Da  es  noch  nicht  definitiv  erwiesen  erscheint, 
class  lediglich  eine  Zerstörung  des  hinteren  Schen- 
kels der  inneren  Kapsel  sowohl  halbseitige  Gefühl- 
störongen,  als  auch  homonyme  Hemianopsie  be- 
dingt, sondern  da  in  FäUen,  die  diese  erste  ana- 
tomische Veränderung  zeigten,  meist  ausserdem 
noch  Läsionen  des  Sehhügels,  des  Hinterhaupt- 
lappens vorhanden  waren,  so  erscheint  die  Yer- 

öffentlichung  des  folgenden  Falles  gerechtfertigt. 

£in  33jähr.Mann  ohne  Syphilis  und  ohnePotatorium 

kam  mit  den  Ersoheinungen  einer  linkseitigen  totalen 


Hemiplegie  in  das  Hamburger  allgemeine  Krankenhaus. 
Es  fanden  sich  die  typischen  motorischen  Störungen  und 
ausserdem  eine  Herabsetzung  der  Tast-  und  Schmerz- 
empfindun^  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  DasTempe- 
raturgefübl  links  war  beinahe  aufgehoben,  dasL^egeföhl 
beträchthoh  gestört;  quantitative  geringe  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  Intorosseis ,  Thenar 
und  Hypothenar.  Beträchtliche  Herabsetzung  des  Ge- 
hörs links ;  centrale  Sehschärfe  beiderseits  stan:  vermin- 
dert, jedoch  viel  stärker  links,  ^1,0  gegen  ^Uq,  Gesichts- 
feld beiderseits  stark  eingeengt.  Pupinen  gleich,  beinahe 
mydriatisch,  ganz  starr.  Ausserdem  bestand  geringe 
aitikulatorische  Sprachstörung  und  allgemeine  Herab- 
setzung der  geistigen  Fähigkeiten,  schweigsames,  theil- 
nahmloses  Wesen. 

Der  Kranke  ging  bald  an  einer  Netztuberkulose  zu 
Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  nun  rechts  eine  aus- 
gedehnte einseitige  Zerstörung  des  hinteren  Theils  der 
mneren  Kapsel  durch  einen  nekrotischen  Herd.  Die 
Degeneration  erstreckte  sich  in  die  Stabkranzfasern,  den 
Thalamus  opticus,  die  Einstrahlimgen  in  die  Opticus- 
ganglien  and  den  vorderen  Yierhügel  nebst  hinterer 
Gonmiissur.  Dass  davon  die  Hemianästhesie  abhängig 
war,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Bei  der  Ge- 
siohtsfeldeinengung  ist  es  nicht  ganz  sicher,  wie  man 
sie  zu  erklären  hat,  mag  man  nun  eine  concentrische 
Einengung,  oder  eine  incomplete  Hemianopsie  annehmen. 
Die  Starrheit  der  Pupillen  ist  wohl  zurückzuführen  auf 
die  Erkrankung  der  den  vorderen  Yierhtgeln  benach- 
barten Partien,  des  vorderen  Yierhügelarms,  des  Corpus 
genioulatum  medium  und  der  hinteren  Commissur.  Das 
Befidlensein  der  letzteren  erklärt  die  Beiderseiti^keit  der 
Affektion.  Der  Stamm  des  Oculomotorius  war  mcht  ver- 
ändert Im  Rückenmark  fand  sich  eine  Degeneration  des 
linken  Hinterstrangs.  Die  Pupillenstarre  war  also  in 
diesem  Falle  entschieden  als  ein  Ausfallsymptom  zu  be- 
trachten. Auf  die  Läsion  der  im  vorderen  Yierhügel  ver- 
laufenden Fasern  desTractus  opticus  war  wohl  dieHerab- 
setzxmg  der  centralen  Sehschärfe  zu  beziehen. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

43.  Ein  Fall  von  linkseitiger  Hemiplegie, 
begleitet  von  linkseitiger  homonymer  latera- 
ler Hemianopsie  und  Hemianästhesie ;  von  Dr. 
B  ras  che.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  YIII. 
12.  1892.) 

Ein  57jähr.  Mann,  der  schon  lange  an  Schwindel- 
anfällen litt,  erkrankte  ziemlich  plötzlich  mit  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Schwäche  undYertaubung  in  den 
linken  Gliedern.  Auf  beiden  Augen  fehlte  die  linke  Seite 
des  Gesichtsfeldes.  Parese  der  Buken  Gesichtsh^fte  mit 
Ausnahme  des  oberen  Facialisastes ,  Zunge  nach  links 
abweichend,  schlaffe  Mhmung  der  linken  Glieder,  voll- 
ständige Anästhesie  für  alle  Empfindungsqualitäten  auf 
der  ganzen  linken  Eörperhälfte ,  daselbst  auch  Fehlen 
des  Muskelsinns.  Hautreflexe  links  fehlend,  Patellar- 
reflex  verstärkt,  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Obwohl 
die  Lähmungserscheinungen,  wie  auch  die  Hemianästhesie 
sich  etwas  besserten,  trat  unter  Decubitus  und  Lungen- 
affektionen  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab  einen  hämorrhagischen  Herd  der 
rechten  Hemisphäre  am  Uebergang  der  mittleren  Tem- 
poral- in  die  2.  Occipitalwindung,  der  bis  in  das  hintere 
Hom  des  rechten  Seitenventrikels  hineinragte.  linsen- 
kem  im  hinteren  Drittel,  nebst  dem  hinteren  Ende  des 
Claustrum  waren  zerstört  Sehhügel  nach  vom  und  hinten 
zusammengedrückt,  das  hintere  Ende  der  Insel  nach 
vorne  gedrängt  Bohnengrosser  Bluterguss  in  den  Tem- 
porallappen, ganz  kleine  Erweichungscysten  im  rechten 
Nucleus  caudatus. 

Während  sonst  die  als  indirektes  Herds3rmptom 
aufzufassende  Hemianopsie  rasch  wieder  zu  ver-* 
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schwinden  pflegt,  blieb  sie  im  vorliegenden  Falle 
bis  zum  Tode  bestehen,  muss  daher  als  direktes 
Herdsymptom  betrachtet  werden«  Br.  erklärt  sie 
lokaldiagnostisch  dadurch,  dass  der  Herd,  der  bis 
in  die  Markmasse  des  OccipitaUappens  reichte,  alle 
vom  Guneus  zur  Capsula  interna  ziehenden  Fasern 
zerstört  hatte.  Aus  einer  dauernden  Hemianopsie 
in  Verbindung  mit  Hemiplegie  undHemianästhesie 
derselben  Seite,  darf  man  also  den  Schluss  auf 
einen  Herd  im  Mark  des  OccipitaUappens  ziehen. 

Windscheid  (Leipzig). 

44.  A  case  of  acute  spinal  pandysia ;  death 
on  the  twelfth  day ;  antopsy  showing  trans- 
verseoervioalmyelitis;  byWhartonSinkler. 
(Med.  News  LIX.  19;  Nov.  7.  1891.) 

Ein  ISjähr.  Jüngling  bekam  nach  einer  starken  Er- 
kältung auf  einer  Reise  allgemeine  Schwäche  und  Yer- 
taubun^  an  den  Füssen,  dann  rasch  eintretende  Lähmung 
der  Beine.  Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  leichte 
Unkseitige  Gesichtslähmung.  Der  Kopf  konnte  nicht  ge- 
beugt werden.  Grosse  Schwäche  der  Arme  ohne  yöllige 
Lähmung.  Beine  absolut  gelähmt  bis  auf  ganz  geringe 
Bewegungen  der  Zehen.  Die  Reflexe  fehlten  völ^g,  aus- 
genommen den  Cremaster-  und  den  Bauchreflex.  Sensi- 
bilität der  Glieder  ungefähr  normal,  taubes  Gefühl  an 
Händen  und  Füssen.  In  den  nächsten  !higen  Schling- 
beschwerden, Retentio  uiinae,  12  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit  Tod  durch  Athemlähmung. 

Das  Rückenmark  zeigte  in  der  HalsanschweUung  die 
Erscheinungen  der  akuten  transversalen  Myelitis  mit 
kleinen  H&morrhagien  in  Vorder-  und  HinterhÖmem; 
Yorderhomzellen  zumTheil  geschrumpft,  aber  im  Ganzen 
normal.  Diffus  verstreute  Verminderung  der  Nerven- 
fasern. Hintere  Wurzeln  dicht  vom  Entzündungherde 
imiwuchert    Ausdehnung  der  Läsion  ca.  1  Zoll  [2.6  cm]. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  der  Sym- 
ptome, die  nach  Ansicht  S.'s  die  Diagnose  zwischen 
akuter  La ndry 'scher  Paralyse  und  Poliomyelitis 
anterior  acuta  schwanken  lassen  konnten.  Trans- 
versale Myelitis  war  jedenfalls  im  Leben  nicht  dia- 
gnosticirt  worden.       Windscheid  (Leipzig). 

45.  Un  oas  de  paralysie  btQbaire  aignd  in« 
flammatoire ;  par  Vandervelde.  (Joum.  de 
M6d.  de  Bruxelles  L.  14.  1892.) 

Ein  24jähr.  Potator  erkrankte  21  Ta^c  vor  der  Auf- 
nahme in's  Spital  ziemlich  akut  mit  Fieber,  Schling- 
beschwerden, Parästhesien  und  Schwäche  der  Beine.  'Ea 
kamen  hinzu  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Neigung, 
nach  rechts  zu  fallen. 

Lähmxmg  des  mittleren  und  unteren  Facialis  beider- 
seits, rechte  Pupille  grösser  als  linke,  Zäpfchen  nach  rechts 
abgewichen,  Strabismus  convergens  beiderseits.  Mehrere 
Anfälle  von  Erstickung,  unter  Oheyne-Stokes'  Athmen. 
Tod  etwa  4  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Man  fand  in  der  Medulla  oblongata  in  ganz  symme- 
trischer Weise  beträchtliche  Anhäufimg  von  Leukocyten 
um  die  Gefässe  herum,  Verdickung  der  Gefasswände, 
Extravasate  in  den  Vorderhornzellen.  Achsencylinder 
meistens  geschwunden,  Markscheide  kömig  zerfallen, 
Vorderhornzellen  degenerirt.  In  der  weissen  Substanz 
besonders  befallen  die  Pyramidenkreuzung,  am  wenigsten 
die  Goll'schen  Stränge. 

Das  Primäre  ist  jedenfalls  die  Entzündung  der 
grauen  Substanz  gewesen,  an  diese  schloss  sich 
eekund&r  die  Degeneration  der  weissen  an.  Aetio- 


logisch  ist  der  Fall  unklar.  Lifektiöse  Einflüsse 
können  nach  Ansicht  V.'s  in  Hinsicht  auf  Art  und 
Verlauf  der  Krankheit  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
werden.  Windscheid  (Leipzig). 

46.  KaauiBtiaoher  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  oombinirten  Systemerkrankimgen  das 
BückenmarkB ;  von  Dr.  Münz  er.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  V.  1.  1892.) 

Eine  24jähr.  Frau  erkrankte  2  Wochen  nach  einem 
Abortus  mit  Sprach-  und  Eaustörungen  nebst  Schwädie 
der  Glieder.  Leichte  Besserung.  Nach  l>/s  J*  wieder 
Zunahme  der  Erscheinungen.  Man  fand  Gontraktni  der 
Masseteren,  spastische  Parese  der  Gheder,  an  einigea 
Muskeln  leichte  Gontraktur.  An  den  Beinen  stärkers 
Spasmen,  sehr  lebhafte  Reflexe,  Fussdonus.  Wirbel- 
säule überall  druckempfindlich.  Sensibilität  völlig  nor- 
mal, nur  Parästhesien  an  den  Beinen.  Ln  weiteren  Ver- 
laufe Opticusatrophie,  Retentio  urinae,  bedeutende  Sprach- 
störung, allmähliche  Atrophie  der  Muskulatur  im  Gesicht 
und  an  den  Händen.    Elektrische  Reaktion  normaL  Tod. 

Das  Rtickenmark  zeigte  schon  makroskopisch  eine 
Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen,  mikro- 
skopisch im  Brusttheil  fast  völligen  Schwund  der  mark- 
haltigen  Nervenfasern  in  den  Pyramiden-  imd  Elainhim- 
seitenstrangbahnen,  den  Pyramiden vorderstrangbahnen, 
in  den  an  dieselben  angrenzenden  Theilen  der  Seiten- 
stränge.  In  der  übrigen  weissen  Substanz  da  und  dort  in 
ZerfaU  begriffene  Nervenfasern.  Die  VorderhomzeLlen  in 
der  Zahl  vermindert  Im  rechten  N.  medianus  ulnarisund 
cutaneus  ext  verschiedenste  Stadien  der  DegeneratioQ 
vom  Beginn  bis  zur  völligen  Atrophie. 

M.  fasst  den  Fall  als  amyotrophisdie  Lateral- 
sklerose auf,  die  mit  Sklerose  der  Eleinhimseiten- 
strangbahnen  und  der  Pyramidenv-orderstrang- 
bahnen  combinirt  seL  Klinisch  würde  er  nach 
Strümpells  Eintheilung  unter  die  spastische 
Form  der  oombinirten  Systemerkrankungen  zu 
rechnen  sein.  Windscheid  (Lieipzig). 

47.  VersohliiBS  des  4.  Ventrikels  mit  oon- 
sekutivem  Hydrooephalue  als  Aoagang  akuter 
MeningitlB;  von  Dr.  Carl  Mayer.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  V.  27  u.  28.  1892.) 

Ein  2Qjähr.  Mann  aus  tuberkulöser  Familie,  der 
schon  im  15.  J.  eine  meningitisartige  Erkrankung  durch- 
gemacht hatte,  litt  seither  häufig  an  Eopf-  und  Nacken- 
schmerzen, Erbrechen,  Parästhesien,  Schwäche  und  perio- 
disch auflötenden  motorischen  Beizerscheinungen  der 
linken  Hand.  Dazu  traten  dann  später  noch  Anlalle 
von  Schwindel  und  Ohnmacht,  linkseitige  Taubheit  und 
Stauungpapille.  Zu  diesen  cerebralen  Symptomen  ge- 
sellten sich  dann  auch  noch  spinale:  Fehlen  des  Eoie- 
phänomens,  Blasenschwäche,  Parese  und  Sensibilität- 
störungen in  den  Beinen.  Diese  Symptome  steigerten  sich 
nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  zu  monatelwiger  Somno- 
lenz  bis  zum  Eintritt  der  Todes. 

Die  Sektion  ergab  einen  nicht  erwarteten  Befand: 
Eine  vom  Ependym  der  Rautengrube  ausgehende  Neu- 
bildung, die  den  4.  Ventrikel  fast  vollkommen  ausfüllte; 
dieses  Gewebe  war  eine  entzündliche  Schwiele  mit  ein- 
gestreuten frischen  entzündlichen  Herden.  Aehnliche 
Veränderungen  fanden  sich  an  den  weichen  Häuten  der 
Himbasis,  des  kleinen  Gehirns,  am  linken  AoustiouB,  und 
besonders  an  der  Arachnoidea  spinaLls. 

Diese  Veränderungen  sind  ungewöhnlicher  Natur, 
aber  entschieden  als  Produkte  der  früher  überstandenen 
akuten  Meningitis  aufzufassen.  Nach  dem  T^uma  sind 
wohl  diese  Neubildungen  hauptsächlich  gewuchert  Zu 
bemerken  ist  die  besondere  Betheiligung  der  Azaoh" 
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noidea  spinalis,  -wSIirend  die  Pia  frei  blieb  und  anch  die 
Dura  nur  leicht  befallen  war.  Ausserdem  bestand  Hydrops 
der  Seitenventiikel  und  des  3.  Ventrikels. 

Die  oben  erwähnten  Symptome  desHimdracks  wür- 
den wohl  Yeranlasst  durch  den  Hydrops;  die  einseitige 
Taubheit  fand  ihre  Erklärung  in  der  Degeneration  des 
linken  Acuaticus,  der  mitBindegewebeverdickungen  ganz 
besetzt  war.  Die  spinalen  Synoptome,  deren  periodischer 
Charakter  hauptsächlich  von  lateresse  ist,  sind  ebenso 
zurückzufahren  auf  den  Druck  durch  das  Eicsudat,  wel- 
ches auch  die  hinteren  Wurzeln  comprimirte  tmd  da- 
durch den  Schwund  des  Eniephänomens,  die  Blasen- 
schwäche und  die  Sensibilitätstörungen  nach  sich  zog. 
Als  weitere  Folge  davon  fanden  sich  sekundäre  Degene- 
rationen im  Rückenmark.         E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

48.  Die  Erkrankungen  der  Gelenke  bei 
GliomatOBe  des  Büokenmarka  (Syringomy  eile) ; 

von  N.  A.  Sokoloff  in  Petersburg.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXIV.  p.  505.  1892.) 

Zu  den  in  der  Literatur  bisher  voriiandenen 
20  Fällen  von  Gelenkerkrankungen  bei  Gliomatose 
fQgt  S.  3  sehr  genau  beschriebene  eigene  Beobach- 
tnngen  und  zieht  aus  seinen  eingehenden  Unter- 
suchungen folgende  Schlüsse:  1)  Bei  GUomatose 
(Syringomyelie)  des  Hüokenmarks  beobachtet  man 
oft  Erkrankungen  der  Gelenke.  2)  Im  Gegensatz 
zu  Tabes  entwickeln  sie  sich  hauptsächlich  in  den 
oberen  Extremitäten.  3)  Dem  zu  Grunde  liegen- 
den Processe  entsprechend ,  verlaufen  die  glioma- 
tösen  Arthropathien  höchst  chronisch  und  in  einigen 
ausgesprochenen  Fällen  mit  dem  Charakter  von 
Arthritis  deformans.  4)  Für  gliomatose  Arthro- 
pathien, sowie  für  tabische  ist  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Analgesie  charakteristisch. 
5)  Ihrem  anatomischen  Charakter  und  klinischen 
Verlaufe  nach  können  diese  Arthropathien  leicht 
erkannt  werden.  6)  Immobilisation  des  Gelenkes 
in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  und  ope- 
ratiye  Eingriffe  in  den  späteren  und  stark  ent- 
wickelten ¥§iUsD.  werden  durch  die  Eigenthümlich- 
keit  des  Processes  an  und  für  sich  bedingt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

49.  Periodiaohe  Contraktnren,  ein  Beitrag 
mr  Pathologie  des  Nervensystems;  von  Dr. 
Gott  fr  i  edLeuchin  Zürich.  (Virchow's  Arch. 
CXXL  3.  p.  483.  1890.) 

Ein  in  10  J.  12mal  üi  die  Klinik  in  Zürich  aufgenom- 
mener 58jähr.  Kranker  bot  folgendes  interessante  Büd: 
Er  bekam  bei  erhaltenem  Bewusstsein  öfter  tetanusartige 
Anflüle  von  */*— 248tündiger  Bauer,  die  zunächst  nur  cBe 
linke  Körperseite  betrafen ,  verbunden  mit  starkem  Tris- 
mus,  der  die  Sprache  im  Anfall  hinderte.  Ausser  dem 
Anfall  war  die  Sprache  intakt,  das  linke  Bein  jedoch  un- 
l)6veglich  und  steif;  ebenso  der  Vorderarm  im  Ellen- 
boffengelenk  durch  Muskelcontraktion  fixirt,  die  übrigen 
Oelenke  wenigstens  passiv,  das  Schultergelenk  auch  aktiv 
beweglich;  auch  der  Kopf  war  nach  rechts  gedreht;  der 
Knuke  konnte  weder  den  Mund  spitzen,  noch  die  Zunge 
heraosstrecken.  Sensibilität  links  etwas  herabgesetzt. 
Nach  6  Wochen  trat  ein  neuer  Anfall,  diesmal  mit  Be- 
^^iisstlosigkeit  auf,  in  dem  beide  Beine  befallen  und  steif 
■^«ren,  ebenso  beide  Arme;  Trismus  wie  beim  ersten  An- 
^)  der  Kopf  aber  diesmal  nach  links  gedreht  Nach 
|UQigen  Stünden  verschwand  Alles.  Im  3.  Anfall  war  das 
pensoriom  wieder  frei ,  der  Kopf  wieder  nach  rechts  ge- 


dreht; sonst  Alles  wie  beim  ersten.  Ausserdem  wurde 
eine  Parese  des  M.  frontalis  und  beider  MM.  recti  extern, 
und  supp.  und  inff.  gefunden.  Artikulation  ohne  Phona- 
tion und  umgekehrt  war  nicht  möglich.  Die  Anfälle  wie- 
derholten sich  nun  öfter;  einmal  stieg  dabei  die  Tempe- 
ratur auf  40®.  Psyche  immer  intakt  Ein  Jahr  später 
traten  doppelseitige  Eacialisparese  und  Sohlundkrämpfe 
auf;  ebenso  verlor  der  Kranke  häufig  das  Bewusstsein, 
auch  bestand  im  und  kurz  nach  dem  Anfall  Betentio 
uiinae.  Beflektorisch  konnten  jedoch,  trotz  der  Facialis- 
parese,  der  Mund  und  ebenso  auch  die  Augen  bewegt 
werden. 

Die  Sektion  des  Kranken,  der  ziemlich  plötzlich 
starb,  ergab  ein  vollständig  negatives  Resultat  Betrefis 
der  Diagnose  blieb  der  Fall  unklar,  da  mit  der  Bezeich- 
nung Neurose  oder  Hysterie  ja  auch  nichte  gewonnen  ge- 
wesen wäre  (I).  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

50.  Syphilis  et  paralyoLe  generale;  par  le 
Dr.  E.  B6gis.  (Arch.  clin.  de  Bordeaux  L  7.  8. 
p.  281.  362.  1892.) 

Es  sind  während  der  letzten  Jahre  in  Frank- 
reich viele  Arbeiten  über  die  Ursache  der  progres- 
siven Paralyse  erschienen,  besonders  über  den  an- 
geblichen Zusammenhang  zwischen  ihr  und  dem 
Alkoholismus.  Indessen  hat  es  wenig  Werth,  ab- 
sterbenden Ansichten  nachzugehen.  Inzwischen 
macht  die  Wahrheit  ihren  Weg  und  gewinnt  mehr 
und  mehr  Freunde.  So  scheint  jetzt  auch  in  Frank- 
reich die  richtige  Auffassung,  dass  die  Syphilis  die 
Ursache  der  progressiven  Paralyse  ist ,  allmählich 
durchzudringen  undB6gis,  der  als  einer  der  ersten 
sie  angenommen  hat,  vertritt  sie  von  Neuem  in  der 
vorliegenden  Arbeit 

R  giebt  zunächst  einen  geschichtlichen  Ueber- 
blick.  Unter  den  neuesten  Arbeiten  sind  beson- 
ders erwähnenswerth  die  Thesen  von  Bonnet  und 
von  A  n  g  1  a  d  e.  Jener  (Contribution  ä  T^tude  des 
rapports  de  la  Paralysie  g6n6rale  et  de  la  Syphilis. 
Paris  1891)  £Etnd  unter  81  Paralytischen  54  mit 
sicherer,  11  mit  wahrscheinlicher,  6  mit  zweifel- 
hafter Syphilis,  unter  anderen  Geisteskranken  13<>/o 
mit  Syphilis.  Anglade  (Contribution  ä  l'^tude 
des  rapports  de  la  Syphilis  et  de  la  Paralysie  g6n6- 
rale  progressive.  Paris  1891)  fand  unter  87  para- 
lytischen Weibern  30  mit  sicherer,  5  mit  wahr- 
scheinUcher  Syphilis. 

R  sucht  dann  durch  eine  Zusammenstellung 
der  brauchbaren  Statistiken  die  Häufigkeit  der 
SyphUis  bei  Paralytischen  darzuthun.  Er  selbst 
hat  85%  gefunden  (gegen  8<>/o  bei  anderen  Oeistes- 
kranken).  Er  betont  die  Parallelität  beider  Krank- 
heiten :  wo  Syphilis  selten  ist,  ist  Paralyse  selten. 
Die  scheinbare  Ausnahme,  dass  in  manchen  Län- 
dern mit  häufiger  Syphilis  Paralyse  selten  ist 
(Serbien,  Nordafrika),  erklärt  sich  durch  die  Gehim- 
beschaffenheit  der  Einwohner.  Erst  eine  gewisse 
Ueberreizung  des  Gehirns  macht  dieses  zu  einem 
geeigneten  Boden  fOr  die  Entwickelung  der  Para- 
lyse. Fernere  Argumente  sind  die  relative  Häufig- 
keit der  Syphilis  und  der  Paralyse  bei  den  Männern 
gegenüber  den  Weibern,  bei  gewissen  Ständen 
(Grossstädtern  im  Allgemeinen,Of&zieren,Literaten) 
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gegenüber  anderen  (QeisÜichen,  Quäkern),  bei 
Proaütoirten  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  gegen- 
über anständigen  Frauen.  Mit  Nachdruck  hebt 
B.  die  Schwierigkeiten  des  Nachweises  früherer 
Syphilis  bei  Paralytischen  (Demenz  des  Kranken, 
Unwissenheit  oder  Nichtwollen  der  Angehörigen) 
und  die  mit  der  Sorgfalt  der  Anamnese  in  gleichem 
Maasse  steigende  Häufigkeit  der  Syphilis  hervor. 
Ganz  besonders  aber  beschäftigt  sich  R  mit  der 
Paralyse  bei  Jugendlichen  und  bei  Eheleuten.  In 
einer  Tabelle  hat  er  14  Fälle  von  Paralyse  bei 
jungen*  Leuten  von  13 — 19  Jahren  zusammen- 
gestellt. Der  älteste  Fall  rührt  von  Clouston 
(1877)  her,  der  jüngste  von  Charcot  undDutil 
(Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  34).  Daa  Verhältniss  der 
Geschlechter  ist  hier  9  männliche  zu  5  weiblichen 
Kranken ,  am  häufigsten  scheint  die  Krankheit  in 
der  Pubertät  zu  beginnen,  Wahnvorstellungen 
spielen  in  der  Regel  keine  grosse  Bolle.  Die  h6r6- 
dit6  c^r^brale  findet  sich  in  fast  allen  Fällen.  Here- 
ditäre Syphilis  ist  in  den  11  neueren  Fällen  9mal 
nachgewiesen,  einmal  nicht  gesucht  und  nur  einmal 
trotz  Suchens  nicht  gefunden  worden.  Zahlreich 
sind  die  Beobachtungen  von  Paralyse  bei  Eheleuten, 
die  einander  die  Syphilis  gebracht  hatten.  B.  theilt 
einige  neuere  Fälle  dieser  Art  mit  Eine  verwandte 
Beobachtung  merkwürdigster  Art  hatB61ieres 
gemacht :  Ein  syphilitisches  Frauenzimmer  steckte 
im  Laufe  der  Jahre  1870 — 72  4  Männer,  deren 
Geliebte  sie  war,  an:  1  Mediciner  stirbt  nach 
3^/2  Mon.  an  „Meningitis  syphilitica",  2  andere 
Mediciner  und  der  4.  Mann  sterben  nach  14,  bez. 
16  Jahren  an  progressiver  Paralyse,  das  Frauen- 
zimmer aber  verheirathet  sich  1886  und  bekommt 
ein  gesundes  Kind.  M  5  b  i  u  s. 

51.  Progressive  ParalyBe  bei  einem  2]jähr. 
Mädchen  nach  vorhergegangener  syphiliüsoher 
Infektion;  von  Dr.  E.  Hü f  1er.  (Deutsche Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  IL  p.  478.  1892.) 

Die  Er.  war  im  6.  Lebensjahre  durch  den  Knss  einer 
Syphilitischen  angesteckt  worden,  hatte  einen  lippen- 
Schanker  bekommen  und  war  antisyphilitisch  behandelt 
worden.  Auch  die  jüngere  Schwester  war  in  derselben 
Weise  angesteckt  worden,  diese  hatte  wiederholt  ,, Ge- 
schwüre an  den  Lippen*^  gehabt 

Im  20.  Jahre  war  die  Er.  vergesslich  geworden, 
urtheilsschwach ,  leicht  erregbar,  sie  hatte  allerhand 
Dummheiten  gemacht,  hatte  Schwindelanfölle  gehabt 
und  ihre  Sprache  war  allmählich  schlechter  geworden. 

H.  fand  Differenz  und  träge  Reaktion  der  Pupillen, 
Zittern  der  Zange,  der  Oesichtsmoskeln,  starke  Sprach- 
störnng,  Zittern  imd  Unsicherheit  der  Hände,  Steigerung 
des  Eniephänomens,  Unsicherheit  des  Ganges,  Demenz, 
auffallende  Euphorie  und  GrÖssenvorstellungen  (wollte 
ein  Glavier  kaufen,  schöne  Bacher  und  Bilder,  wollte  in*s 
Theater  gehen  u.  s.  w.).  Möbius. 

52.  lieber  Dmokempflndliohkeit  der  Sohä- 
delnahte;  von  Dr.  Ereuser.  (AUg.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie  XLVin.  6.  p.  663.  1892.) 

Mehrere  zum  Theil  sehr  interessante  Erank- 
heitfälle,   sowie  die  Arbeit  Fränkel's:   „über 


Sensibilität  der  SohädelnShte^'  (Virchow's  Archiv 
LXXV.  p.  401)  regten  E.  zu  einer  Untersuchung 
der  Druckempfindlichkeit  der  Schfidelnahte  an, 
deren  Ergebniss  etwa  Folgendes  ist:  Bei  der 
Mehrzahl  von  Gesunden  und  Kranken  ruft  schon 
ein  leichter  Fingerdruck  über  den  SchädehSh- 
ten  eine  andere  Empfindung  hervor,  als  sie  bei 
gleicher  Einwirkung  an  allen  übrigen  Punkten  des 
Schädels  entsteht.  Diese  Empfindung  wird  von 
Yielen  gewöhnlich  als  unangenehm,  juckend  und 
schneidend  wahrgenommen,  steigert  sich  aber  bei 
mit  Kopfschmerzen  verbundenen  Erkrankungen  bis 
zu  wirklichem  Schmerz.  Bei  einem  Drittel  der 
Untersuchten  fehlte  das  besprochene  Symptom, 
hierzu  gehörten  besonders  Verblödete,  chronisch 
Verrückte,  vorgeschrittene  Paralytiker  und  von 
den  Gesunden  ältere  und  torpidere  Individuen. 
Bei  frischer  Psychose  war  die  Druckempfindhch- 
keit  der  Schädelnähte  unverkennbar  gesteigert,  be- 
sonders bei  melancholischen  Formen  mit  protrahi^ 
tem  Verlauf.  Bei  allen  untersuchten  Epileptikern, 
bei  denen  die  Epilepsie  noch  nicht  5  Jahre  währte, 
bestand  die  Empfindlichkeit  (und  zwar  besonders 
an  der  Pfeilnaht),  während  bei  längerer  Dauer  der 
Epilepsie  die  Zahl  der  unempfindlichen  stetig 
wuchs.  Je  stärker  der  Schwachsinn  der  Epilep- 
tiker war,  desto  seltener  fand  sich  das  Symptom. 
Viel  häufiger  als  sonst  war  bei  Epileptikern  eine 
Differenz  im  Grade  der  Empfindlichkeit  zwischen 
beiden  Seiten  der  Kranz-  undLambdanaht  wahrzu- 
nehmen. In  verschiedenen  Fällen  einfacher  Ver- 
letzungen der  Kopfschwarte  musste  der  Umstand, 
dass  die  Narben  sich  mit  einer  Naht  kreuxten,  fdr 
wichtig  für  die  Entstehimg  einer  Psychose  erkannt 
werden.  In  diesen  Fällen  blieben  die  Narben  auf- 
fallend druckempfindlich.  Die  Nähte  würden  also 
einen  für  die  Prognose  einfacher  Kopfverletzungen 
sehr  beträchtlichen  Locus  minoris  resistentiae  am 
Schädelgehäuse  darstellen. 

In  der  mitgetheilten  Casuistik  finden  sich  be- 
merkenswerthe  Einzelheiten.  Angeführt  mag  hier 
nur  werden,  dass  ein  sehr  zu  Selbstmord  geneigter 
Hallucinant  sich  wahrscheinlich  mit  Hülfe  ihrer 
besonderen  Empfindlichkeit  die  Pfeünaht  heraus- 
getastet  und  in  dieselbe  einen  die  Dura  perfori- 
renden  Eisendraht  hineingebohrt  hat. 

Georg  Ilberg  (Heidelberg). 

53.  Two  cases  of  idioglossia;  by  Haie 
White  and  Golding-Bird.  (Med..chir.  Trans- 
act.  publ.  by  the  Eoyal  Med.  and  Chir.  Soc.  of  Lon- 
don LXXIV.  1891.) 

Drei  Geschwister  von  englischer  Abkunft,  die  nie 
eine  fremde  Sprache  gehört  luitten,  zeigten  eine  eigan- 
thiLniliche  Sprachstörung,  die  W.  u.  G.  als  Idioglossifl 
bezeichnen.  Am  ausgesprochensten  war  die  Störung  bei 
dem  jüngsten  Kinde,  einem  Sjähr.  Knaben,  der  in  der 
Schule  gut  lernte,  ein  Diktat  richtig  und  fliessend  nach- 
schrieb, aber  eine  Sprache  hatte,  die  ganz  verschieden 
vom  Englisch  war.  Beim  Lesen  zeigte  es  sich,  dass  das- 
selbe ^ort  von  ihm  immer  durch  denselben  Lautcompiex 
wiedergegeben  wurde.    Die  Sprache  war  charakteiisirt 
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durch  eine  häufige  Vermeidiing  der  liquiden  nnd  der 
Yokale ;  Guttoiallante  fehlten  ganz.  Die  Sprache  hatte 
etwas  Weiches,  MnsikaUsches.  Sonst  war  der  Knabe 
ganz  gesund.  Der  ISVsjähr.  Bruder  war  linkshändig, 
BODSt  aber  gesund;  er  schrieb  ein  Diktat  richtig  nach, 
hatte  aber  auch  seine  eigene  Sprache,  die  jedoch  der 
englischen  Sprache  schon  flhn]i<£er  war  als  die  des  Bru- 


ders. Die  14jähr.  Schwester  endlich  konnte  nur  ver- 
schiedene Buchstaben  nicht  aussprechen  und  ersetzte 
sie  durch  andere.  Der  Yater  der  Kinder  hatte  gestam- 
melt; die  Grossmutter  war  geisteskrank  gewesen;  ein 
Onkd  der  Kinder  hatte  jahreLEing  unverständlich  gespro- 
chen. 2  Tafeln  geben  ein  Bild  von  der  eigenthümlichen 
Sprache  der  Kinder.     RudolfHeymann  (Leipzig). 
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54.  Ueber  Cholera.  Zusammenstellang  von  Dr. 
Heinrich  Schmidt  in  Leipzig.  (Vgl.  Jahrbb. 
CCXXI.  p.  157.) 

1)  A  briefsketeh  of  the  qndemic  of  cholera  in  Sri" 
nagar,  Kashmir,  May — June  1892;  by  R  Harvey. 
(Brit  med.  Joum.  Aug.  13.  1892.) 

2)  L'^ndemie  de  diarrhee  choUriforme  dans  le 
ddpariement  de  la  Seine;  par  0.  du  Mesnil.  (Ann. 
d'Hyg.  pobL  XXYin.  3. 1892.) 

3)  ChoUra  indien  ou  cholera  nostrm?  par  Peter. 
(Semaine  med.  XII.  27. 1892.) 

4)  Die  Cholera 'Epidemie  in  der  Umgebung  von 
Paris.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  33. 1892.) 

5)  Le  ehoUra  nostras  ä  Vhdpital  de  Saint-Denis ; 
par  D  u  p  u  y.    (Propes  med.  XX.  28  u.  32. 1892.) 

6)  Le  choUra  indien  naturalise;  par  Destree. 
(Joum.  de  Brux.  L.  33. 1892.) 

7)  Le  ehoUra,  ses  caiises,  moyens  de  s'en  jyriaerver; 
parG.  Daremberg.  (Paris  1892.  Rueff  et  Co.  3  Fr. 
50  Cent.) 

8)  Cholera  in  Egypt;  by  Sandwith.  (Lancet 
Sept  12.  19. 1891.) 

9)  Die  Cholera  in  Hamburg;  von  Reincke.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  36.  37.  1892.) 

10)  Die  Cholera  in  Hamburg ;  von  Eug.Fraenkel. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVin.  36.  1892.) 

11)  Ueher  die  ersten  diesjährigen  Cholera-Erkran^ 
hungen in  Berlin ;  von  PaulGuttmann.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXIX.  36. 1892.) 

12)  Berieht  Ober  die  gegenwärtigen  CholerorErhran' 
kungen  in  Berlin ;  von  Demselben.  (Ebenda  37. 1892.) 

13)  Ueber  die  Bexiehungen  der  Cholera  xu  den 
Wasserverhältnissen  in  Peterhof;  von  Alex.  Dobro- 
slawin.    (Arch.  f.  Hyg.  X.  1. 1890.) 

Die  ersten  Nachrichten,  die  befOrchten  Hessen, 
dass  Europa  von  einer  neuen  Invasion  der  Cholera 
bedroht  sei,  kamen  Mitte  Juni  1892  von  der  West- 
küste des  kaspischen  Meeres.  Die  Seuche  war  mit 
grosser  Heftigkeit  in  Baku  ausgebrochen  und  ging 
trotz  Quarantftne-Maassregeln  rasch  auf  Astrachan 
über.  In  Folge  des  lebhaften  Schiffsverkehrs  auf 
der  Wolga  war  damit  der  Cholera  die  Pforte  zu 
dem  weiten  russischen  Reiche  geöffnet  Sehr  bald 
las  man  von  zahlreichen  Erkrankungen  in  Saratow, 
vo  es  zu  blutigen  Ausschreitungen  des  erregten 
Tolkes  gegen  Aerzte  und  Polizei  kam,  und  vom 
Ausbruch  der  Seuche  in  Nischni-Nowgorod.  Be- 
reits Ende  Juli  wurden,  angeblich  nur  sporadische, 
Fälle  aus  Warschau  gemeldet,  doch  sind  alle  diese 
Angaben  äusserst  unzuverlässig. 

Als  Ausgangspunkt  der  Seuche  ist  Persien  an- 
zusehen, wo  in  den  Monaten  zuvor  eine  ziemlich 
ausgebreitete  Epidemie  herrschte.  Nachdem  die- 
selbe auch  Mesched  und  Beseht  ergriffen  hatte, 
erschien  ein  üebergang  auf  europäisches  Gebiet 
80  gut  wie  sicher.  Etwa  um  dieselbe  Zeit,  nämlich 
im  Mai  und  Juni  1892,  wüthete  auch  eine  Epl- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  1. 


demie  im  Easchmirthale,  über  die  der  Surgeon- 
Colonel  Harvey  (1)  einen  interessanten  Bericht 
giebt  Dieses  Thal,  das  wegen  seiner  unbeschreib- 
lichen Schönheit  und  seines  idealen  Klimas  das 
„Elysium  auf  Erden^'  genannt  wird,  ist  in  Folge 
des  wahrhaft  unglaublichen  Schmutzes,  in  dem 
seine  Bewohner  leben,  schon  oft  der  Schauplatz 
mörderischer  Seuchen  gewesen.  In  der  Hauptstadt 
des  Thaies,  Srinagar,  kamen  in  wenigen  Wochen 
auf  124000  Köpfe  8928  Erkrankungen  mit  5736 
Todten.  Die  europäische  Colonie  blieb  fast  voll- 
kommen verschont. 

Weit  geringere  Beachtung  fand  in  Deutschland 
das  Auftreten  der  Cholera  in  der  Umgegend  von 
Paris  (2 — 4).  Die  ersten  Erkrankungen  kamen  in 
dem  Asyle  von  Nanterre  vor,  einer  Anstalt,  in  der 
Invalide  und  Gefangene  unter  den  ungünstigsten 
hygieinischen  Yerhältnissen  beisammenwohnen. 
Die  vorhandenen  Bäume  reichen  für  etwa  2000 
Personen  aus,  sind  aber  mit  4100  belegt  und  dabei 
schlecht  veniilirt;  die  Nahrung  ist  kümmerlich, 
das  Trinkwasser  entstammt  der  Seine.  Der  I.Fall 
wurde  Anfang  April  beobachtet  Nach  14  Tagen 
hatte  man  schon  51  Erkrankungen,  die  bei  den 
heruntergekommenen  Bewohnern  des  Asyls  einen 
äusserst  ungünstigen  Verlauf  nahmen.  "Ea  starben 
nicht  weniger  als  49  (»i98<)/o).  Der  Sektions- 
befund war  der  der  asiatischen  Cholera. 

Bald  kamen  ähnliche  Fälle  auch  in  anderen 
Ortschaften  innerhalb  der  Bannmeile  von  Paris 
vor,  und  zwar  namentlich  in  solchen,  die  unter* 
halb  Paris  liegen  und  ihr  Oebrauchswasser  der 
Seine  entnehmen.  Anfangs  nur  sporadisch  auf- 
tretend, nahmen  sie  im  Juni,  mit  Eintritt  der  heissen 
Jahreszeit,  beträchtlich  an  Frequenz  zu.  Im  Hospi- 
tale von  St.  Denis  (5)  wurden  65  Kr.  aufgenommen. 
Der  Charakter  der  Epidemie  war  ein  bösartiger, 
meist  handelte  es  sich  um  schlecht  genährte, 
elende  Individuen.  Anfang  August  zeigte  sich  ein 
merkUdier  Rückgang  der  Seuche.  Die  Armee  blieb 
vollkommen  verschont.  In  Paris  selbst  bestand 
keine  starke  Morbidität  und  die  Sterblichkeit  war 
gering.  Yen  Anfang  April  bis  Ende  Juli  wurden 
nur  80  Todesfälle  gemeldet  Der  Binfluss  des 
Seinewassers  war  überall  unverkennbar. 

Obwohl  wiederholt  der  K  o  c  h  'sehe  Bacillus  mit 
aller  Sicherheit  in  den  Ausleerungen  nachgewiesen 
^vmrde  und  schon  die  hohen  Mortalitätziffem  die 
Annahme  eines  einfachen  Brechdurchfalls  aus- 
schlössen, so  spricht  man  doch  mit  einer  gewissen 
Beflissenheit  von  Cholera  nostras  oder  höchstens 
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DiarrhtecholSriforme,  oder  tröstet  sich  wie  Peter 
(3)  mit  dem  Ghedanken ,  dasB  es  auf  die  Eomma- 
bacillen  wohl  nicht  sehr  ankomme  und  dass  die 
asiatische  Cholera  sich  von  der  Sommerdiarrhöe 
nur  durch  ihre  Neigung,  epidemisch  zu  werden, 
unterscheide.  Andere  dagegen  wagen  es,  das 
Ding  beim  rechton  Namen  zu  nennen,  und,  da  ein 
frischer  Import  von  Cholera  nicht  nachweisbar  ist, 
so  vermuthen  sie,  dass  Keime,  die  noch  von  der 
grossenEpidemie  von  1884  im  Boden  schlumtnerten, 
zu  neuer  Thätigkeit  erweckt  wurden  und  so  die 
jetzigen  Erankheitfälle  verursachten.  D  e  s  t  r  6  e  (6) 
beschuldigt  in  dieser  Beziehung  grosse  Erdarbeiten, 
die  in  Aubervilliers  bei  Paris  vorgenommen  wur- 
den. Daremberg(7)  spricht  in  seiner  Mono- 
graphie eine  ganz  ähnliche  Ansicht  aus  und  glaubt, 
dass  audi  in  Qalizien  und  Russland  derartige 
latente  Choleraherde  vorhanden  sind. 

Am  18.  Aug.  1892  erschien  die  Cholera  in 
Hamburg  (9. 10),  entweder  von  einem  französischen 
Schiffe  oder  von  russischen  Auswanderern  einge- 
schleppt Im  Gegensatz  zu  froheren  Epidemien 
breitete  sie  sich  diesmal  mit  ausserordentlicher 
SchneUigkeit  aus,  so  dass  man  allgemein  das  aus- 
sagst schlechte  Trinkwasser,  das  in  der  Nähe  von 
verkehrsreichen  Stellen  der  Elbe  entnommen  wird 
und  ohne  jede  Reinigung  in  die  Stadt  geht,  als 
Quelle  der  Infektion  beschuldigte.  Doch  vermag 
nach  Reincke  (9)  das  Wasser  allein  den  Verlauf 
der  Epidemie  nicht  zu  erklären.  Während  die  höher 
gelegenen  Gebiete  verhältnissmässig  verschont  blie- 
ben, zeigten  die  in  der  Nähe  des  Hafens  auf  der 
Marsch  erbauten  Stadttheile  eine  auffällig  höhere 
Erkrankungziffer,  also  die  Wohnungen,  die  auf 
einem  mit  organischen  Massen  erfOllten  Boden 
Stande,  der  bei  der  ungewöhnlichen  Sommerhitze 
und  dem  Tiefstand  des  Grundwassers  ein  äusserst 
günstiger  Nährboden  für  die  ausgestreuten  Cho- 
lenakeime  sein  musste. 

Nach  einigen  zweifelhaften  Fällen  erfolgte 
•die  erste  sichere  Choleraau&ahme  in  das  Spital  am 
18.  Aug.  1892.  Noch  am  21.  wurden  nur  24 
verdächtige  £x.  befördert,  am  27.  sdion  800.  Bis 
zum  29.  zählte  man  3400  Erkrankungen  mit  1100 
Todten,  bis  zum  3.  Sept  7000  Erkrankungen  mit 
4000  Todten.  Von  Anfang  September  an  zeigte 
sich  eine  Verschiebung  der  Epidemie.  Der  Hafen 
mit  seiner  Umgebimg  wurde  fast  frei  und  die 
Seuche  zog  sich  mehr  nach  St  Pauli,  Einsbüttel 
und  Barmbeok  zu.  Die  besitzenden  Klassen  wur- 
den fast  ganz  verschont  Von  den  Krankenwärtern 
und  Transporteuren  erkrankten  nur  wenige  in  Folge 
von  groben  Diätfehlern  und  vernachlässigter  Dia- 
rrhöe. Unter  den  Aerzten  kam  kein  Todesfedl  vor. 

Da  viele  Bewohner  aus  Hamburg  flüchteten, 
so  wurde  die  Krankheit  natürlich  in  zahlreiche 
Städte  der  näheren  und  ferneren  Umgebung  über- 
tragen, doch  kam  es  nirgends  zu  einer  eigentlich 
epidemischen  Ausbreitung.  In  Berlin  wurde  nach 
Outtmann  (11)  der   I.Fall  am  24.  Aug.  ein- 


geschleppt Yon  5  weiteren  Erkrankungen  waien 
2  ebenfalls  sicher  importirt,  3  ansdieinend  in 
Berlin  originär  entstanden.  Leipzig  hat  bis  Ende 
September  nur  einen  einzigen  KrankheitM  zu 
verzeichnen ,  der  bestimmt  auf  eine  Infektion  in 
Hamburg  zurückzuführen  ist 

AL  Dobroslawin  (13)  demonstrirtdenEin- 
fluss  des  Grundwassers  auf  das  Entstehen  von 
Cholera-Epidemien  an  einem  neuen  Beispiele 

Peterhof,  die  Sommerresidenz  des  Zaren,  ist  meist 
von  Cholera  verschont  geblieben,  während  die  EianUieit 
in  dem  nahe  gelegenen  Petersburg  und  dessen  ümgebuD^ 
grassirte.  Nur  1848  und  1854  kam  es  auch  hier  za  klei- 
nen Epidemien.  Der  Boden  der  Stadt  hat  eine  sehr  ober- 
flächhch  higemde,  ganz  nndnrchdringUche  Schicht  von 
blanem  silorischen  Thon  oder  alluvialem  Lehm.  In  Folge 
dessen  steht  das  Grundwasser  sehr  hoch,  und  zwar  un- 
unterbrochen, da  es  von  mehreren  im  Rücken  der  Stadt 
gelegenen  Teichen  einen  bestSndigen  ^eichmSssigen  Za- 
floss  erhält  Diese  Teiche  werden  gespeist  durch  eine 
Leitung,  die  1837  in  die  Hände  eines  I^vatmannes  ge- 
langte. In  Folge  von  Streitigkeiten  mit  der  Stadtvenral- 
tung  sperrte  dieser  Besitzer  aus  Bache  mehrmals  seine 
Leitung :  die  Teiche  flössen  ab  und  das  Grundwasser  sank 
in  der  Stadt  rapid.  Dies  geschah  2mal,  im  Mai  1848  und 
1854  und  beide  Male  brach  die  Cholera  aus,  deren  Ent^ 
Wicklung  sonst  durch  das  hochstehende  GrondwMser 
verhindert  worden  war. 

Diagnostik. 

14)  De  V angine  ehoUrique;  par  Maurice  Coste. 
(Revue  de  Med.  IX.  10.  1889.) 

15)  Des  maievemenis  pupülaires  dans  la  periode 
aJgide  du  choUra  au  point  de  vue  du  prognostie;  pai 
Maurice  Coste.    (Revue  de  Med.  X.  12.  1890.) 

16)  De  Vacc^  pemideux  choUrifortm  au  Tonkin; 
par  Edouard  Boinei    (Revue  de  Med.  X.  10. 1890.) 

17)  JTie  analogy  of  aummer  diarrhaea  and  ekolera; 
by  Wm.  Moore.    (Brii  med.  Joum.  Sept.  14. 1889.) 

Coste  (14)  beschreibt  als  ein  neues  Symptom 
eine  Form  der  Angina,  die  er  in  vielen  Eftllen  bei 
Eintritt  des  Beaktionstadium  gesehen  hat  Die 
Yorderflfiche  des  weichen  Gaumens,  des  Zäpfchens 
und  der  vorderen  Qaumenb5gen  erscheint  roth  und 
glänzend  und  setzt  häufig  mit  einer  scharfen  Linie 
von  dem  mehr  blass  aussehenden  harten  (}aumen 
ab.  Mitunter  stGsst  sich  das  Epithel  dieser  Theile 
in  grösseren  Lamellen  los.  In  den  folgenden 
Tagen  erscheinen  auf  der  gerötheten  Fläche  zahl- 
reiche dtronengelbe  Tröpfchen,  wie  man  beim  Ein- 
stich sieht,  das  Sekret  der  entzündeten  Schleim- 
drüsen. Hierauf  nimmt  die  Hyperämie  der  Schleim- 
haut langsam  ab  und  die  letztere  bekommt  zwi- 
schen dem  6.  und  12.  Tage  nadi  Eintritt  der 
Reaktion  wieder  ihre  normale  Farbe,  je  nach  der 
Schwere  des  betr.  Cholerafalles.  Diese  Affektion 
bedingt  an  sich  kein  Fieber.  Schlingbeschwerden 
sind  nur  bei  solchen  Kranken  vorhanden,  die  schon 
früher  an  Mandelentzündungen  gelitten  haben. 

G.  fasst  diese  Cholera -Angina  auf  als  einen 
Ausdruck  der  zurückkehrenden  Funktionen  dee 
Sympathicus.  Eine  besondere  Behandlung  ist  meist 

völlig  unnöthig. 

Vielleicht  ist  eine  andere  Beobachtung  desselben 
Autors  (15)  in  prognostischer  Beziehung  werthvolL 
C.  fand,  dass  das  Verhalten  der  Pupillen  im/Sta- 


Y.  Innere  Medidn. 


27 


dinin  algidnm  einen  sicheren  Schluss  erlaubt  auf 
den  weiteren  Verlauf.  Yon  günstiger  Bedeutung 
ist  die  erhaltene  Reaktion  bei  Beschattung  und 
LichteinfalL  Ist  sie  geschwunden,  so  ist  der 
Kranke  verloren,  wenn  auch  die  übrigen  Zeichen 
noch  nicht  besonders  bedenklich  erscheinen.  Die 
Weite  der  Pupillen  ist  bedeutungslos.  G.  hat 
diese  Beobachtung  an  127  Cholerakranken  des 
Jahres  1885  prüfen  können. 

Bekanntlich  macht  die  schwere  Malaria-Infek- 
tion zuweilen  Zuf&Ue,  die  mit  dem  GholeraanMl 
die  grOsste  AehnUchkeit  haben.  Die  betr.  Per- 
sonen bekommen  plötzlich  flüssige  Ausleerungen, 
heftiges  Erbrechen,  Gyanose  und  EiseekSlte  der 
Extremitftten  und  kOnnen  ganz  das  Aussehen  eines 
Choleraknmken  darbieten.  Die  richtige  Diagnose 
wird  aber  hAufig  ermöglicht  durch  die  vorhandene 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Milz,  den 
Hangel  an  heftigen  Muskelkrämpfen  und  das  Feh- 
len der  Beiswasserstühle.  Nach,  einigen  Stunden 
geht  der  Algidismus  in  starke  Hitze  über  und  unter 
dem  Ausbruche  eines  reichlichen  Schweisses  ver- 
schwinden alle  Gholerasymptome.  Treten  diese 
Erscheinungen  mitten  in  voller  Oesundheit  auf, 
BD  sind  sie  einer  Behandlung  mit  Ghinin  meist 
zugänglich  und  geben  eine  günstige  Prognose; 
zeigen  sie  sich  aber  im  Verlauf  eines  remittirenden 
oder  oontinuirüchen  Malariafiebers,  so  lässt  das 
Chinin  nicht  selten  im  Stich  und  der  Verlauf  ist 
ein  ungünstiger.  Boinet  (16)  räth,  das  Ghinin- 
Sulfiit  sowohl  innerlich,  als  auch  subcutan  an- 
zuwenden, und  meint,  dass  durch  intravenöse  Ein- 
spritzungen, die  vonBaccelli  empfohlen  sind, 
vielleicht  noch  günstigere  Erfolge  zu  erziden  sein 
dürften.  12  Krankengeschichten  werden  kurz  mit- 
getheilt 

Moore  (17)  vergleicht  die  Symptome  der 
asiatischen  Gholera  mit  denen  der  einheimischen 
Sommerdiarrhöe  und  findet,  dass  sich  beide  aus- 
schliesslich durch  die  Schwere  des  Verlaufes  unter- 
scheiden. Von  dem  Eommabadllus  will  er  nichts 
wissen ;  er  nennt  ihn  „die  neueste  Vermuthung^' 
betreffs  der  Gholera- Aetiologie. 

Bakteriohgiselies, 

18)  2!ur  Aäiologie  der  Cholera  asiaiica;  von  Ferd. 
Haeppe.    (Praj.  med.  Wohnschr.  XV.  12. 1890.) 

19)  AUiologte  tmd  Toxikologie  der  Cholera  asiattea; 
von  Demselben.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIL 
53. 1891.) 

20)  ÜfUerauehungen  über  Choleraioonne;  von  H  e  r  m. 
Scholl.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVH.  41. 1890.) 

21)  Ueber  Choleragift;  von  Demselben.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XV.  44.  1890.) 

22)  UfUereuekiMgen  Über  das  Choleragift;  von  R 
Pfeiffer.    (Ztschr.  f.  Hyg.  XI.  3.  1892.) 

23)  Die  Wideratandsftihigkeü  der  Cholerabakterien 
9^m  das  Eintrocknen  und  gegen  Hitxe;  von  Xitasato. 
(Ebenda  V.  1. 1888.) 

24)  Die  Dauer  der  Lebensflihigkeit  von  TuphuS'  und 
^MerabaciUen  inFökahnassen;  von  J.  üffelmann. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteiiol.  V.  15—16.  1889.) 

25)  Zur  Kenntniss  der  Tenaciiät  der  Choleravibrio- 
««»;  von  Justyn  Karlifiski.  (Ebenda Vm. 2. 1890.) 


26)  Ueber  das  Verhalten  der  Chokrabakterien  xu 
anderen  pathogenen  und  nicht  paihogenenMikroorganis" 
men  in  künstlichen  Nährsubstraten;  von  Eitasato. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  VI.  1. 1889.) 

27)  Die  milch  als  Nähnnedium  für  Choterakomma- 
badllen;  von  Douglas  Cunningham.  (Aroh.  f. Hyg. 
Xn.  2. 1891.) 

28)  Ueber  den  Mnfluss  des  Weines  auf  die  Eni- 
Wickelung  der  Typhus-  und  CholerabaciÜen;  von  Alois 
Pick.    (Centr..BL  f.  BakterioL  XI.  9.  1892.) 

29)  Können  Cholera,  T'yphus  und  Müxbrand  durch 
Bier  übertragen  werden?  von  Th.  Weyl.  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XVm.  37. 1892.) 

30)  Ueber  die  Oeisseln  an  dm  Bacillen  der  asicUi- 
sehen  Cholera;  von  R.  Neuhaus.  (Centr.-Bl.  t  Bak- 
teiiol. V.  3. 1889.) 

31)  Eeduktion  von  Nitraten  durch  die  Cholerabak^ 
terien;  von  R  J.  Fetri.    (Ebenda  V.  18. 1889.) 

32)  Ueber  den  Vibrio  Metschnikoff  und  sein 
Verhältniss  zur  Cholera  asiatica;  von  B.  Pfeiffer. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  VE.  3. 1889.) 

33)  Zur  Cholera 'Diagnose;  von  Hugo  Laser. 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XXIX.  32. 1892.) 

34)  Zur  baMeriologischen  Diagnostik  der  Cholera; 
von  R.  Pfeiffer.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XVm. 
36.  1892.) 

35)  Zur  Aetiologie  der  CStolera  nostras,  bex.  der 
Cholera  ähnliehen  Erkrankungen;  von  Xartulis. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  VI.  1.  1889.) 

36)  Ueber  das  Verhalten  von  Müxbrand-  und  Choleren 
baeülen  in  reinem  Quarx-  und  reinen  MarmorbÖden; 
von  Manfredi  u.  Serafini.  (Arch.  f.  Hyg.  XI.  1. 
1890.) 

37)  Bewirken  die  Kommabaeillen ,  selbst  vorausge- 
setzt, sie  seien  die  nächste  Ursache  der  Cholerasym- 
ptome,  wirklich  die  epidemiseheVerbreitung  der  Cholera? 
von  D.  Cunningham.  (Arch.  f.  Hyg.  IX.  4.  p.  406. 
1889.) 

Nach  Hueppe  (18)  ist  die  Gholera  eine  con- 
tagiös-miasmatischeErankheii  Die  Kommabaeillen 
können  sich  sowohl  mit  als  auch  ohne  Luft  ent- 
wickeln (fakultative  Anaörobiose).  Thun  sie  das  Letz- 
tere, wie  bei  ihrer  Entwickelung  im  Darme,  so  ver- 
lieren sie  einen  Theil  ihrer  Widerstandffthigkeit  und 
werden  gegen  äussere  Agentien  (namentlich  Säuren) 
wesentlich  empfindlicher.  Dieser  umstand  er^ 
leichtert  einerseits  die  Desinfektion  frischer  Gholera- 
entleerungen ,  andererseits  vermindert  er  die  Ge- 
fahr der  direkten  Uebertragung,  da  derartig  abge- 
schwächte Keime,  wenn  sie  in  den  Magen  einer 
anderen  Person  gelangen,  leicht  durch  die  Säure  des 
Hagensaftes  vernichtet  werden.  Deshalb  sind  auch 
Krankenpfleger  keiner  besonderen  Ansteckung- 
gefahr  ausgesetzt  und  aus  demselben  Grunde  ist 
die  Verbreitung  der  Gholera  durch  direkte  Gon- 
tagion  nach  H.  überhaupt  selten« 

Gelangen  dagegen  Gholerabadllen  mit  den  De- 
jektionen  in  die  Aussenwelt ,  z.  B.  in  den  Boden, 
so  gewinnen  sie  unter  demEinfluss  des  Sauerstoffs 
rasch  an  Widerstandfähigkeit  Deshalb  bedingt 
auch  das  Sinken  des  Grundwassers,  wie  dies  schon 
Pettenkofer  betonte,  eine  Vermehrung  der 
Gholeragefahr,  weil  unter  diesen  umständen  die 
oberen  Bodenschichten  an  Feuchtigkeit  ab,  an  Luft- 
gehalt zuehmen.  Dass  sich  die  Kommabaeillen 
hier  unter  günstigen  Temperatur -Bedingungen 
g^n  die  Fäulnissbakterien  längere  Zeit  halten 
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können ,  ist  erwiesen.  Noch  resistenter  sind  die 
von  H.  zuerst  beschriebenen  Arthrosporen  und  die 
sogen.  Arthrosporen-Zoogloea,  Formen,  die  nament- 
lich bei  zunehmender  Austrocknung  des  Bodens 
entstehen.  Kommen  derartige  abgehärtete  £eime, 
die  z.  6.  bis  zu  0.2proo.  Salzs&ure  vertragen,  mit 
dem  Trinkwasser  in  den  Magen ,  so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit ,  dass  sie  lebensbÄfüg  in  den  Darm 
übergehen,  sehr  gross,  und  damit  ist  die  Möglich- 
keit einer  epidemischen  Verbreitung  der  Seuche 
gegeben.  Wird  dagegen  durch  das  Steigen  des 
Grundwassers  den  Keimen  der  Sauerstoff  entzogen, 
80  tritt  keine  Yermehrung  ein  und  die  Epidemie 
erlischt 

In  einer  2.  Arbeit  (19—21)  geht  H.  auf  das 
Verhalten  der  Cholerabacillen  bei  Anaerobiose  näher 
ein.  Wie  die  Züchtung  in  frischen  Hühnereiern 
lehrte,  bilden  die  Bacillen  bei  Abschluss  der  Luft 
aus  dem  Eiereiweiss  einen  Körper,  der  sich  che- 
misch wie  ein  Pepton  verhält  und  auf  Thiere 
äusserst  giftig  wirkt.  Das  Fell  wird  struppig, 
der  Gomeareflex  erlischt  und  unter  Zuckungen  der 
Extremitäten  tritt  der  Tod  ein,  bei  grosseren  Men- 
gen schon  nach  wenigen  Minuten.  Bei  der  Sektion 
findet  sich  starke  Injektion  der  Dünndarmgefässe, 
Herzstillstand  in  Diastole ,  Hyperämie  der  Nieren. 
Die  tödtliche  Dosis  beträgt  0.2g  auf  1  kg  Meer- 
schweinchen. Dieses  „Cholerapepton^^  verändert 
sich  schon  beim  Eindampfen  der  Lösung  im  Yacuum 
bei  45^  eine  Temperatur  von  70 — 75<>  vernichtet 
die  Giftwirkung  in  kurzer  Zeit,  das  Kochen  sofort. 
Auch  durch  Bindung  des  Pepton  an  Säuren,  z.  B. 
Oerhsäure,  gehi  die  Oifiwvrhmg  verloren,  tritt  aber 
nach  Ausfallung  der  Säure  wieder  auf. 

Das  giftige  Pepton  bildet  sich  auch  bei  Ana5ro- 
biose  aus  Handelspepton  d.  h.  aus  Albumose ,  aus 
echtem  Pepton  bildet  es  sich  nicht  Es  entsteht 
demnach  durch  Spaltung  von  Eiweiss  und  nicht 
durch  Synthese  oder  Atomverschiebung.  Bei  A5ro- 
biose  wird  von  den  Gholerabacillen  dasselbe  Oift 
gebildet,  durch  fortschreitende  Oxydation  aber  wie- 
der zerstört  Die  Qiftmenge  erreicht  bei  Luftzutritt 
bis  zum  5.  Tage  ihr  Maximum,  nimmt  dann  wieder 
ab  und  ist  am  18.  Tage  völlig  verschwunden.  Bei 
der  Choleraerkrankung  wird  nun  dieses  giftige 
Produkt  im  Darme  resorbirt,  was  um  so  leichter 
geschehen  kann,  als  die  Darmschleimhaut  in  grosser 
Ausdehnung  ihres  Epithels  und  damit  eines  wich- 
tigen Schutzmittels  beraubt  ist 

Die  Anschauungen  Peif fer's  (22)  über  den- 
selben Gegenstand  weichen  von  den  vorstehenden 
in  mehreren  wichtigen  Punkten  ab.  Nach  Pf.  ist 
das  Choleragift  nicht  ein  Spaltungprodukt,  welches 
von  den  Cholerabacillen  unter  bestimmten  Be- 
dingungen aus  dem  Nährmaterial  gebildet  wird, 
sondern  ein  int^grirender  Bestandtheil  des  Zellen- 
leibes der  Kommabaoülen  selbst  Die  AnaSrobiose 
direkt  hat  mit  der  Qiftwirkung  der  Bacillen  nichts 
zu  thun.  Femer  ist  das  genuine  Eiweiss  durch- 
aus keine  Vorbedingung ,  sondern  die  Cbolerabak- 


terien  bilden  ihre  giftige  Leibessubstanz  eben  so 
gut  auf  gewöhnlichem  Pepton,  Agar  und  Pepton- 
bouillon.  Zudem  ist  die  toxische  Wirkung  der 
anaerobiotischen  Spaltungprodukte  nach  H  u  e  p  p  e 
auffallend  gering,  weit  geringer  als  diederaerobio- 
tisch  gewachsenen  Bacillenleiber. 

Nach  den  Er&hrongen  P  f.'s  können  die  Bak- 
terien durch  Chloroform,  Thymol  und  Trocknea 
abgetödtet  werden,  ohne  dass  der  Giftstoff  seme 
Wirksamkeit  verliert  Dagegen  zersetzen  ihn  Siede- 
hitze, absoluter  Alkohol  und  die  conoentrirten  L5- 
sungen  der  Neutralsalze  (z.  B.  schwefeLsaures 
Ammon)  und  schaffen  sekundäre  Giftstoffe,  die 
eine  ähnliche  physiologische  Wirkung,  aber  eine 
10 — 20mal  geringere  Giftigkeit  besitzen.  Der 
Yibrio  Metschnikoff  und  der  Finkler'sche 
Bacillus  enthalten  nahe  verwandte  Giftstoffe. 

Kitasato  (23)  hat  nochmals  das  Verhalten 
der  Cholerabacillen  gegen  Eintrocknen  und  Hitze 
geprüft,  um  die  sich  über  diesen  Punkt  vielfach 
widersprechenden  Angaben  zu  controliren.  Er 
fand,  dass  zwischen  älteren  und  jüngeren  Cultaren 
kein  Unterschied  besteht,  bez.  ihrer  Widerstand- 
fähigkeit  gegen  Trockenheit  und  Hitze.  Die  Col- 
turen  sterben  um  so  rascher  ab ,  je  schneller  und 
vollkommener  das  Eintrocknen  erfolgta  Cholera- 
häutchen  von  der  Oberfläche  der  BouiUoncoltar, 
breiartige  und  zähschleimige  Colonien  von  der  Obe^ 
fläche  des  Agar  und  der  Kartoffel  bleiben  auf  dem 
Deckglase  ziemlich  lange  lebensfähig;  Cultaren, 
die  von  Seidenfäden  aufgenommen  sind,  sterben 
schon  schneller  ab,  am  schnellsten  Culturen,  die  in 
dünner  flüssiger  Schicht  auf  dem  Deokglase  aus- 
gebreitet sind.  Die  Entwickelung  eines  Dauer- 
zustandes konnte  (contra  Hueppe)  niemals  be- 
obachtet werden. 

Auch  über  das  Verhalten  der  Bacillen  in  faulen- 
den Fäkalmassen  herrscht  noch  keine  Einmüthig- 
keit  Uffelmann  (24)  nahm  deshalb  diese  Ünt6^ 
suchungen  wieder  auf  und  sah  die  Cholerakeime 
unter  diesen  Bedingungen  in  mindestens  4  Tagen 
zu  Grunde  gehen.  Meist  erhält  die  Lebensfähig- 
keit sich  sogar  nur  bis  zum  2.  oder  3.  Tag.  Niedrige 
Aussentemperatur  (unter  9^)  scheint  ihren  Unter- 
gang zu  beschleunigen.  TyphusbaciUen  waren 
dagegen  unter  gleichen  Bediingungen  noch  nach 
4  Mon.  lebenskräftig.  Zu  anderen  Resultaten  ge- 
langt über  diesen  Punkt  Karlil)  ski. 

Karliüski  (25)  untersuchte  CholerastOhle, 
die  ihm  aus  Indien  zugeschickt  waren  und  die  be- 
reits 24 — 2  8  Tage  alt  waren.  Während  die  mikro- 
skopische Untersuchung  unddieYerimpfungaufdie 
gewöhnlichen  Nährböden  nichts  ergaben,  wuchsen 
auf  einer  Pankreas-Feptonbouillon  üppige  Colonien. 
Die  Haltbarkeit  der  Cholerakeime  in  Fäkalmassen 
scheint  also  unter  gewissen  Bedingungen  eine 
grössere  zu  sein ,  als  man  nach  den  Untersuchun- 
gen Kitasato 's  bisher  annahm.  (AuchGruber 
fand  noch  lebende  Yibrioi^en  nach  14  Tagen.) 
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Diese  Pankreas -Bouillon^)  scheint  Stoffe  zu 
enthalten,  diederEntwickelungderKommabacillen 
besonders  günstig  sind.  Ausserdem  erleichtert  sie 
nach  der  Erfahrung  K.'s  ihre  Unterscheidung  von 
den  Finkler'schen  und  Deneke'schen  Vibrio- 
nen. DieEommabacillen  bilden  n&mlich  in  diesem 
weichen  Nährboden  vom  2.  Tage  an  kleine  Aus- 
wüchse, die  Yom  Stiohkanale  seitlich  ausgehen  und 
ihm  so  das  Aussehen  eines  mittelalterlichen  Morgen- 
stemes  geben.  Schon  vom  5.  Tage  an  fliessen 
diese  Auswüchse  zusammen  und  dieCultur  nimmt 
dann  das  Aussehen  einer  Keule  an. 

Kitasato  (26)  untersuchte  das  Verhalten  der 
Kommabacillen  gegen  andere  Mikroorganismen  und 
&nd,  dass  es  keine  Bakterienart  giebt,  die  in  künst- 
lichen Nährböden  die  Cholerabacillen  durch  con- 
currirendesWachsthum  in  kürzerer  Zeit  vernichtet. 
Dagegen  vermögen  mngekehrt  die  Cholerabacillen 
eine  ganze  Reihe  von  Mikroben  in  ihrer  Entwicke- 
lung  zu  stören  oder  so^  in  wenigen  Tagen  zu 
tödten.  Namentlich  gehen  MilzbrandbaciUen,  die 
in  Culturen  in  Berührung  mitEommabacillen  kom- 
men, in  relativ  kurzer  Zeit  zu  Orunde. 

Vielfach  ist  die  Müch  als  ein  sehr  günstiger 
Nährboden  für  Choleravegetationen  angesehen  und 
deshalb  für  die  Uebertragung  verantwortlich  ge- 
macht worden.  Cunningham  (27)  fand  jedoch, 
dass  die  Milch  in  der  Beschaffenheit,  wie  sie  in  den 
Bazars  von  Calcutta  und  in  Privalhäusem  gefun- 
den wird ,  so  viele  Spaltpilze  anderer  Art  enthalt, 
dass  hinzukommende  Cholerabacillen  (wahrschein- 
lich durch  Eintritt  saurer  Beaktion)  rasch  ver- 
nichtet werden.  Ist  die  Milch  jedoch  durch  Kochen 
nahezu  keimfrei  gemacht,  so  vermehren  sich  die 
Cholerakeime  in  ihr  sehr  leicht,  noch  leichter,  wenn 
die  Milch  vorher  exakt  sterilisirt  worden  ist. 

Für  durstige  Qemüther  sehr  tröstlich  sind  die 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Alois  Pick 
und  W  e  y  1.  Ersterer  (28)  stellt  fest,  dass  Cholera- 
vibrionen in  Wein  oder  in  einer  Mischung  von  Wein 
mit  Wasser  zu  gleichen  Theilen  bereits  innerhalb 
10 — 15  Min.  absterben  (TyphusbaciUen  werden 
erst  innerhalb  24  Std.  getödtet).  Letzterer  (29) 
constatirte  eine  ähnliche  choleravemichtende  Eigen- 
schaft des  Bieres ,  in  dem  die  Bacillen  bereits  in 
24  Std.  zu  Grunde  gehen.  Man  braucht  sich  also 
während  einer  Epidemie  einen  kühlen  Trunk  nicht 
zu  versagen. 

Bisher  ist  es  niemals  gelungen,  die  Geissei- 
fäden, die  den  Cholerabacillen  ihre  Eigenbewegung 
ertheUen,  zu  sehen,  Neuhaus  (30)  versuchte  es 
mit  einer  4  Wochen  alten  Cultur,  in  der  die  Bacillen 
eine  besondere  Grösse  erreicht  hatten,  und  wandte 
die  von  Koch  empfohlene  Schwarzfärbung  mit 
Campeche -Extrakt  und  neutralem  chromsaurem 


*)  250g  Bindpankreas  werden  gewiegt,  mit  500 com 
Wasser  begossen  und  24  Std.  stehen  gelassen.  Das  Fil- 
trat  wild  mit  6%  Pepton,  0.5%  Kochsalz,  lO^'/o  Gelatine 
versetzt,  mit  phosphorsanrem  Natron  neutridislrt  und 
6  Sage  lang  je  8  Min.  bei  lOO»  C.  steiilisirt. 


Natron  an.  Es  war  auch  hier  unmöglich,  die 
Geissein  zu  sehen.  Eine  Photographie  des  Präpa- 
rates bei  lOOOfacher  Yergrösserung  zeigte  aber  bei 
2  Bakterien  mit  aller  Deutlichkeit  einen  äusserst 
feinen ,  korkzieherartig  gewundenen  Geisselfaden. 
Die  lichtempfindliche  Platte  reagirt  also  feiner, 
als  die  Netzhaut  des  Auges. 

Petri  (31)  fand,  dass  die  Cholerabacillen  bei 
ihrem  Wachsthiune  vorhandene  Nitrate  in  Nitrite 
redudren.  Diese  Nitrate  bieten  sich  ihnen  in  den 
gewöhnlichen  Nährmedien,  da  Gelatine  und  das 
gewöhnliche  Kochsalz  immer  etwas  Nitrat  ent- 
halten. Die  Nitrite  spielen  eine  BoUe  bei  der 
Cholerarothreaktion. 

Gamaleia  hatte  1888  (Annal.  de  Flnstitut 
Pasteur  p.  482  u.  552.  1888)  eine  sehr  nahe 
Verwandtschaft  zwischen  dem  von  ihm  sogenann- 
ten Yibrio  Metschnikoff  und  dem  Koch'- 
schen  Kommabadllus  behauptet.  Da  der  Vibrio 
Metschnikoff  ein  beständiger  Bewohner  Europas 
sein  und  auch  in  Beziehung  zur  Cholera  nostras 
stehen  sollte,  so  unternahm  Pfeiffer  (32)  eine 
Nachprüfung  der  Gamaleia 'sehen  Befunde, 
welche  zu  ganz  entgegengesetzten  Ergebnissen 
führte.  Nach  seinen  Erfahrungen  unterscheidet  sich 
der  Vibrio  Metschnikoff  von  dem  Bacillus  der 
Cholera  asiatica  schon  morphologisch ,  noch  mehr 
aber  durch  sein  Wachsthum  auf  Gelatineplatten. 
Femer  ist  der  Vibrio  Metschnikoff  für  Tauben 
ganz  ausserordentlich  pathogen,  während  diese 
Thiere  für  Cholera  so  gut  wie  keine  Empfäng- 
lichkeit besitzen.  Es  gelingt  femer,  Meerschwein- 
chen und  Tauben  gegen  den  Vibrio  Metschni- 
koff immun  zu  machen.  Es  besteht  aber  keine 
Immunität  der  mit  Vibrio  Metschnikoff  vor- 
geimpften Thiere  gegen  Cholera  und  umgekehrt. 
Beide  Bakterien  geben  allerdings  die  Choleraroth- 
reaktion. 

Da  in  Cholerazeiten  das  gewöhnliche  Platten- 
verfahren zur  Stellung  der  Diagnose  vielfach  zu 
umständlich  ist,  so  hat  K  a  r  1  i  li  s  k  i  vorgeschlagen, 
etwas  Stuhlgang  auf  einPepton-Bomllon-Böhrohen 
zu  übertragen,  24  Stunden  im  Bmtschrank  aufzu- 
bewahren, dann  auf  ein  2.  und  3.  Gläschen  zu 
überimpfen  und  mit  dem  3.  Glase  die  Choleraroth- 
Reaktion  (mit  reiner  Schwefelsäure)  anzustellen. 
Diese  Methode  würde  einen  grösseren  Apparat  und 
sogar  das  Mikroskop  unnöthig  machen.  Bei  einer 
Nachprüfung  fand  nun  Laser  (33),  dass  dies  Ver- 
fahren völlig  unzuverlässig  sei,  dass  dagegen  der 
eigmihimUohe  Oeruck  der  Choleraculturen  die  Dia- 
gnose häufig  schon  nach  24  Stunden  erlaube.  Um 
sicher  zu  gehen,  impft  man  mehrere  Glaser  mit 
Peptonbouillon  oder  Peptongelatine  mit  den  ver- 
dächtigen Ausleemngen  und  gleichzeitig  mehrere 
Glaser  mit  Fäces  einer  gesunden  Person.  Stellt 
man  nun  Alles  in  den  Bmtschrank,  so  ist  die 
Unterscheidung  durch  den  Gemch  nach  24  Stun- 
den meist  nicht  schwer.  Bildet  sich  ausserdem  in 
den  verdächtigen  Gläsern  ein  Häutchen  auf  der 
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Oberflfiche  des  N&hrbodens  und  kann  man  nach 
48  Stunden  die  Choleraroth-Beaktion  anstellen,  so 
dürfte  die  Diagnose  nach  L.  als  vOllig  gesichert 
erscheinen. 

R  Pfeiffer  (34) will  sich  ausschliesslich  auf 
das  Gelatineplattenyer£ahren  verlassen,  das  in  24 
bis  36  Stunden  eine  sichere  Diagnose  gestattet 
Die  einfache  mikroskopische  Untersuchung  des 
Stuhlgangs  genügt  nur  in  den  seltensten  Fällen. 
Alle  sogen,  abkürzenden  Verfahren  (mit  Ausnahme 
des  von  Schottelius  empfohlenen)  sind  gänz- 
lich unsicher. 

Eartulis(35)  untersuchte  in  Aegypten  die 
Ausleerungen  von  Personen,  die  unter x cholera- 
artigen Erscheinungen  erkrankt  waren.  Es  Hess 
sich  nie  asiatische  Cholera  nachweisen,  aber  auch 
nie  der  Finkler-Prior'sche  Bacillus.  Einmal 
fand  sich  nur  der  Bacillus  fluorescens  liquefaciens 
(Oenesung).  In  2  tödtlich  yerlaufenden  Fällen 
wurde  eine  Arsenik-,  bez.  Eupfer-Yergiftung  ge- 
funden, in  einem  3.  FaUe  mit  günstigem  Ausgang 
handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Wurst- 
Yergiftung. 

Manfredi  u.  Serafini  (36)  suchten  sich 
Klarheit  zu  versohafren  über  den  Einfluss  der 
physikalisch-chemischen  Beschaffenheit  des  Bodens 
auf  dieEntwickelung  pathogener  Mikroorganismen. 
Sie  stellten  sich  zu  dem  Zwecke  künstliche  Boden- 
sorten her  aus  reinen  Marmor-  und  Quarzstücken 
von  bekannter  EomgriJsse,  deren  Porenvolumen 
und  Wasser-Capacität  bestimmt  und  die  vor  der 
Infektion  mit  Milzbrand-  imd  Choleraculturen  sorg- 
fältig sterilisirt  wurden.  Als  Ergebniss  dieser 
ausserordentlich  mühsamen  Untersuchung  fand 
sich,  dass  im  Quarzboden  sich  die  Bakterien  lang- 
samer vertheUten  und  rascher  Sporen  bildeten,  und 
dass  die  Entwickelung  der  Mikroben  um  so  starker 
und  anhaltender  stattfand,  je  kleiner  die  Eom- 
grösse  war.  Am  besten  gediehen  also  die  Milz- 
brand- und  Cholerakeime  in  einem  Marmorboden 
von  sandiger  (nicht  grobkiesiger)  Beschaffenheit. 
M.  u.  S.  glauben,  dass,  neben  anderen  noch  nicht 
bestimmten  Ursachen ,  die  verschiedene  Fähigkeit 
des  Bodens,  Wärme  zu  leiten,  in  dieser  Beziehung 
eine  wesentliche  Bolle  spielt  Mit  ihrem  Befunde 
stimmt  gut  die  schon  früher  beobachtete  That- 
sache,  dass  kalkhaltiger  Boden  mehr  zur  Ent- 
stehung ektogener  Infektionkrankheiten  disponirt, 
als  Silicatboden. 

Cunningham  (37)  hält  es  für  nicht  be- 
wiesen, aber  doch  für  möglich,  dass  die  Eomma- 
bacillen  unter  gewissen  Yerhältnissen  Cholera- 
erkrankungen bewirken  können.  Eine  Cholera- 
epidemie können  sie  jedoch  seiner  Meinung  nach 
nicht  veranlassen.  Nach  den  bekannten  Koch '- 
sehen  Yersuchen  erkranken  Yersuchsthiere  nur 
dann,  wenn  sie  durch  Neutralisiren  des  Magen- 
saftes und  durch  Opium  in  einen  disponirten  Zu- 
stand versetzt  worden  sind.  Eine  ausgebreitete 
l^ei^g  zu  dyspeptischen  Störungen  ist  also  Yor- 


bedingung  einer  Choleraepidemie,  und  diese  kann, 
soviel  wir  über  die  Natur  der  Bacillen  wissen, 
von  diesen  nicht  geschaffen  werden.  Femer  lehren 
Yersuche  (und  C.  theilt  wieder  mehrere  derartige 
mit),  dass  die  KommabaciUen  in  Schmutzwasser 
und  gewöhnlicher  Erde  ziemlich  rasch  zu  Gbronde 
gehen,  weil  sie  von  den  vorhanden^i  Saprophyten 
überwuchert  werden:  es  müssen  also  gewisse 
lokale  YerhSltnisse  vorliegen,  um  das  epidemische 
Auftreten  der  Krankheit  zu  ermöglichen.  [Bekannt- 
lich sind  diese  beiden  Punkte  von  Koch  und  sei- 
nen Schülern  vollkommen  eingeräumt] 

(Schluss  folgt) 

55.    Ueber  ohroniadhe  LeberentBündong. 

(YerhandL  d.  XL  Congresses  für  innere  Medicin. 
Wiesbaden  1892.  J.  F.  Bergmann,  p.  65.) 

Erstes  BefercA  von  Bosenstein  (Leiden). 
R  stellt  eine  Analogie  zwischen  den  chronischea 
Entzündungen  der  Leber  und  denen  der  Niere  auf, 
also  zwischen  der  grossen,  weissen,  bunten  Niere 
und  der  grossen  glatten,  rothbraunen,  oliven- 
fEurbenen  Leber  einerseits  und  der  Schrumpfhiere 
und  der  Schrumpfleber  andererseits.  Es  gilt  fest- 
zustellen, ob  die  heterogenen  Befunde  2  verschie- 
dene Processe  oder  nur  verschiedene  Stadien  eines 
und  desselben  Processes  reprasentiren.  Während 
diese  Frage  für  die  Nieren  bis  zu  einem  gewissen 
Abschluss  gebracht  ist,  bestehen  für  die  Leber 
noch  Meinungsdifferenzen.  Laennec  kannte  nur 
die  Schrumpfleber  und  hielt  die  Granulationen  für 
Neubildungen.  Kiernan  erkannte  die  inter- 
stitielle Hepatitis  als  Grundlage  des  Prooesses. 
Ueber  die  Entwicklung  derselben  entstand  nun  eine 
Differenz  zwischen  Klinikern  und  pathologischen 
Anatomen.  Letztere  entschieden  sich  für  einen 
primären  Sdirumpfungsprocess  (Rokitansky, 
Wagner),  erstere  nahmen  theoretisch  eine  der 
Sdirumpfung  vorangehende  Yergrösserung  der 
Leber  an,  ohne  sie  eigentlich  direkt  beobachtet  zu 
haben.  R.  Todd  spricht  es  direkt  aus,  dass  er 
eine  der  Schrumpfung  vorangehende  Yergrösserung 
der  Leber  nie  beobachtet  habe,  und  hebt  hervor, 
dass  bei  der  mit  Yergrösserung  der  Leber  einher- 
gehenden Cirrhose  der  Ikterus  vorwiege,  der 
Ascites  fehle. 

Die  Franzosen  (zuerst  Hanot)  stellten  zwei 
Typen  der  Lebercirrhose  auf,  eine  mit  Yergrös- 
serung und  Ikterus  einhergehende  und  eine  mit 
Yerkleinerung  und  Ascites  verbundene  ForoL 
Cornil,  Hayem,  Charcot  u.  A.  glaubten  das 
anatomische  Substrat  dieser  Typen  in  der  ver- 
schiedenen Yerbreitung  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes zu  finden,  welche  bei  der  atrophischen 
Form  extralobulftr,  annulilr  und  multilobulär,  bei 
der  hypertrophischen  Form  insular,  extra-  und 
intralobulär,  monolobulär  erfolgt  Den  Ausgangs- 
punkt des  neugebildeten  Bindegewebes  verlegte 
Hanot  bei  der  atrophischen  Form  in  die  Pfortader- 
äste, bei  der  hypertrophischen  in  die  QaUengängeu 
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Die  Deutschen  (Litten,  Mangeledorff 
n.  A.)  betonten,  dass  die  hypertrophische  und  die 
atrophische  Cirrhose  nur  zwei  verschiedene  Stadien 
eines  Prooesses  seien,  und  wandten  sich  gegen  die 
Bedeutung,  welche  den  nengebildetenOallenkanäl- 
chen  für  das  Zustandekommen  des  Ikterus,  sowie 
der  Yerbreitungsweise  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes beigelegt  worden  war.  Denn  bei  den 
meisten  Formen  von  Cirrhose  findet  man  mono- 
lobulSre  und  multilobulftre  Abschnürung  neben 
einander,  ein  Befund,  der  zur  Aufstellung  eines 
dritten  Typus,  der  gemischten  Cirrhose,  führte 
(Dieulafoy,  Eelsch,  Wannebroecq).  Im 
OroBsen  und  Ganzen  ist  nach  R  die  multilobulftre 
Form  der  Abschnürung  für  die  atrophische  Cirrhose, 
die  monolobulftre  Form  für  die  hypertrophische 
Giirfaose  festzuhalten.  B.  legt  Gewicht  darauf, 
dass  bei  der  hypertrophischen  und  der  gemischten 
Cirrhose  das  embryonale,  bei  der  atrophischen 
Form  dagegen  das  faserige,  weUige  Bindegewebe 
Überwiegt 

Die  Leberzellen  selbst  werden  bei  der  Schrumpf- 
leber stärker  alterirt,  als  bei  der  hypertrophischen 
Cirrhose.  Was  das  Verhalten  der  Blutgefässe  an- 
langt, so  ist  als  feststehend  anzusehen,  dass  bei 
der  atrophischen  Form  die  Portalgefftsse,  dielnter- 
lobularvenen  und  Capillaren  comprimirt,  zu  Grunde 
gegangen  sind,  bei  der  hypertrophischen  dagegen 
nicht  Nach  alledem  sieht  sich  R  veranlasst, 
3  Typen  der  Lebercirrhose  festzuhalten :  1)  Echte 
Schrumpfleber,  Laennec'sche  Cirrhose,  analog  der 
genuinen  Schrumpfniere.  2)  Hypertrophisch-ikte- 
rische  Form,  analog  der  grossen  bunten  Niere. 
3)  Hypertrophische  Mischform,  analog  der  sekun- 
dSren  Schrumpfhiere. 

Es  folgt  nun  die  Erörterung  der  Frage  nach 
der  Einheit  der  Cirrhose  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus.  R  ist  der  Ansicht  von  Todd,  dass 
bei  chronischem  Verlauf  bis  jetzt  noch  kein  Fall 
bekannt  ist,  in  welchem  der  Uebergang  einer  stark 
vergrOsserten  Leber  zur  echten  Laennec'schen 
Cirrhose  mit  Ascites  sicher  beobachtet  wurde.  Für 
die  echte  Schrumpfleber  sind  charakteristisch  Stö- 
rungen im  Pfortadergebiet,  Ascites,  feinhöckerige 
Oberfläche  der  Leber,  Anorexie.  Bei  der  iktensdi- 
hypertrophischen  Form  beherrscht  der  Ikterus  das 
Erankheitbild.  Dazu  kommt  zunehmende  Ver- 
grOsserung  der  Leber  und  Milz.  Appetit  und  Stuhl 
sind  meist  gut,  letzterer  häufig  lehmfarben.  Der 
Urin  ist  im  Gegensatz  zur  Schrumpfleber  reich- 
lich, enthält  Bilirubin,  zuweilen  Ei  weiss.  Die 
HomstofEmenge  ist  nicht  herabgesetzt  So  oft 
darauf  untersucht  wurde,  fand  sich  im  Blute  Ab- 
nahme derChromocyten,  Zunahme  derLeukocyten. 
Damit  stehen  im  Zusammenhang  aocidentelle  Herz- 
geräusche und  Blutungen,  welch'  letztere  jedoch 
bei  der  atrophischen  Form  mehr  in  den  Vordergrund 
treten.  Nur  Epistaxis  ist  ein  Frühsymptom  der 
hypertrophischen  Cirrhose.  In  diesem  Zustande 
gönnen  die  Fat  relativ  ohne  grosse  Beschwerden 


am  Leben  bleiben.  Gegen  das  Ende  hin  treten 
remittirende  imd  intermittirende  Fieberanfäile  auf, 
die  Kranken  magern  ab.  Der  Tod  erfolgt  ent- 
weder an  Complikationen  (Erysipel,  Pleuritis)  oder 
imter  verminderter  Hamsekretion  im  Koma,  bez. 
Delirium.  Terminaler  Ascites  ist  ganz  selten,  des- 
gleichen CompUkation  mit  tuberkulöser  Peritonitis, 
welche  bei  der  atrophischen  Form  sich  häufig  ein- 
stellt Gleichzeitige  Schrumpfhiere  kommt  öfter 
bei  der  Schrumpf  leber  vor.  Die  hypertrophische 
Cirrhose  ist  am  häufigsten  zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahr.  Sie  ist  seltener  bei  Frauen  und 
dauert  5 — 10  Jahre,  ohne  dass  eine  Verkleinerung 
der  Leber  eintritt.  Die  Schrumpfleber  ist  auch 
seltener  bei  Frauen,  tritt  dagegen  häufiger  nach 
dem  40.  Lebensjahre  ein  und  dauert  höchstens 
3  Jahre. 

Differentialdiagnostisch  können  nur  solche  Affek- 
tionen Schwierigkeiten  machen,  welche  mit  einem 
Milztumor  verbunden  sind,  z.  B.  amyloide  Degene- 
ration. R  constatirte  in  einem  Falle  hypertro- 
phische Lebercirrhose,  während  die  Sd^tion  Chole- 
lithiasis  ergab. 

Bei  der  sekundären  Schrumpf  leber  findet  man 
Vergrösserung  der  Leber  bis  zum  Tode,  keinen 
Ikterus,  Milztumor.  Im  Harn  ist  oft  Urobilin 
nachweisbar.  Nach  2 — 3  Jahren  entwickelt  sich 
Ascites.  Gegen  das  Ende  fühlt  man  Unebenheiten 
auf  der  Leberoberfiache. 

Die  Prognose  ist  am  ungünstigsten  bei  der 
atrophischen  Form,  am  günstigsten  bei  der  hyper- 
trophischen. 

Die  Naturheilimg  geschieht  durch  Entwickelung 
von  Collateralbahnen,  durch  vermehrte  Harn-  und 
Darmsekretion.  In  letzter  Richtung  können  wir 
nachhelfen  durch  schonende  Diät  (Milchdiät),  Dras- 
tica,  Diuretica.  Die  Ponktion  ist  immer  frühzeitig 
zu  machen.  Bei  der  sekundären  Schrumpfleber 
wirkt  Calomel  in  kleinen  Dosen  oft  günstig. 

Zweites  Beferai  von  Stadelmann  (Dorpat). 
St  findet  pathologisch-anatomisch  keinen  princi- 
piellen  unterschied  zwischen  atrophischer  und 
hypertrophischer  Cirrhose.  Die  Inconstanz  der  Er- 
scheinungen hat  zur  Aufstellung  verschiedener 
Formen  geführt 

Die  hypertrophische  Form  ist  häufiger  bei 
jugendlichen,  als  die  atrophische,  bei  welcher 
Ascites  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  ohne  dass 
hierin  ein  durchgreifender  Unterschied  zu  finden 
ist  Entgegen  Bosenstein  hältst  an  einem 
hypertrophischen  Stadium  bei  der  SchrumpfLeber 
fest  Dass  Charcot  bei  der  hypertrophischen 
Form  oft  Ikterus  beobachtet  hat,  beruht  darauf, 
dass  er  die  bei  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
erzeugte  Cirrhose  nicht  scharf  genug  abgesondert 
hat.  Nach  Howard  ist  Ikterus  ebenso  häufig  bei 
der  hypertrophischen,  wie  bei  der  atrophischen 
Form.  St  erkennt  nur  eine  mechanische  Ursache 
des  Ikterus  an,  in  unserem  Falle  bedingt  durch 
Compression  der  kleinen  Gallenkanälchen ,  besc^ 
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Oallencapillaren.  Er  ist  daher  häufiger  bei  der 
hypertrophischen  Cirrhose.  Vielleicht  sind  die 
kleinen  Gallengänge  auch  selbst  erbrankt  und  er- 
schweren 80  den  Qallenabfluss.  Dem  Alkohol 
räumt  8 1.  auch  für  die  hypertrophische  Cirrhose 
eine  ätiologische  Stellung  ein.  Lues  hereditaria 
femer  kann  zu  einer  anatomisch  von  der  Alkohol- 
cirrhose  nicht  zu  unterscheidenden  Hepatitis  inter- 
stitialis  führen.  Mit  Hinblick  auf  die  häufige  Com- 
bination  von  Cirrhose  und  Tuberkulose  ist  es  frag- 
lich, ob  nicht  auch  letzterer  Inder  Aetiologie einige 
Bedeutung  zuzuschreiben  ist  Endlich  können 
Malaria,  Blei,  Phosphor,  Arsen  zu  interstitieller 
diffuser  Hepatitis  führen.  Ob  die  Noxen  primär 
auf  das  Bind^ewebe  oder  die  Leberzellen  ein- 
wirken, ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Experi- 
mentell lässt  sich  Lebercirrhose  sehr  schwer  bei 
Thieren  erzengen  durch  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus,  gar  nicht  durch  AlkohoL  Nach 
Duplaix  ist  die  Lebercirrhose  eine  Theilerschei- 
nung  der  Arteriosklerose. 

In  welcher  Weise  werden  nun  die  Funktionen 
der  Leber  durch  die  Cirrhose  beeinflusst?  Die 
Harnstoffiausscheidung  wird  nicht  mit  Sicherheit 
herabgesetzt.  Aenderungen  der  Ammoniakabschei- 
dung  aber  sind  nicht  beweisend,  da  dieselben  von 
der  im  Körper  vorhandenen  Säuremenge,  zu  deren 
Bindung  Ammoniak  dient,  abhängig  sind.  Unter- 
schiede zwischen  atrophischer  und  hypertrophischer 
Form  best^en  in  dieser  Hinsicht  nicht  Ebenso 
kommt  Glykosurie  bei  beiden  Affektionen  vor. 
Nach  alledem  spricht  sich  St.  gegen  eine  Trennung 
von  atrophischer  und  hypertrophischer  Cirrhose 
aus.  Therapeutisch  empfiehlt  er  warm  Alkalien 
zu  Trinkkuren,  deren  günstiger  Erfolg  auf  der  ab- 
führenden Wirkung  beruht. 

Diskussion,  v.  Frey  (Leipzig)  berichtet  über  Er- 
zeugUDg  von  Ikterus  bei  Hunden  durch  Unterbindung 
des  Ductus  choledochus.  Der  Ikterus  schwindet  nicht 
nach  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus.  Dagegen 
findet  num  dann  die  Oällenoapillaren  erweitert,  ihrEpiÜiel 
auseinandergedrängt  So  wird  der  Qalle  ein  Weg  in  die 
perivaskulären  Lymphräume  geschaffen. 

F.  Müller  (Breslau)  bestreitet  die  Existenz  eines 
Urobilin-Ikterus.  Bei  der  Lebercirrhose  ist  die  Urobiün- 
ausscheidung  am  grössten,  wenn  der  Ikterus  am  gering- 
sten ist 

Fürbringer  (Berlin)  erwähnt  bei  der  hypertro- 
phischen Cirrhose  die  Anwesenheit  gefärbter  Stühle  bei 
mtensivem  Ikterus,  hohe  Neigung  zu  Nasenbluten,  starke 
Pulsfrequenz,  häufiges  cholämisches  Ende.  Er  schliesst 
sich  mehr  Bosenstein  an,  betont  aber,  dass  es  zahl- 
reiche Mischformen  giebi  öO^/o  seiner  Patienten  waren 
Potatoren. 

Ackermann  (Halle).  Die  Abwesenheit  von  Ikterus 
bei  Lebercirrhose  erklärt  sich  aus  der  Neubildung  von 
Qallengängen.  Das  Bindegewebe  tritt  als  sekundäre  Bil- 
dung im  Anschlnss  an  eine  Degeneration  der  Leberzellen 
auf.  Atrophische  und  hypertrophische  Cirrhose  sind 
meist  identisch. 

Lenhartz  (Leipzig)  berichtet  über  einen  selbst 
beobachteten  und  secirten  Fall  von  Laennec 'scher 
Cirrhose  mit  hypertrophischem  Initialstadium.  Der  Mann 
war  starker  Potator. 

V.  Liebermeister  (Tübingen)  schliesst  sich  mehr 
4en  Ausführungen  Bosenstein 's  an.    Die  Unterschei- 


dung der  hypertrophischen  CSrrhose  vom  multUokiüXreii 
Echinococcus  ist  oft  schwierig.  Für  letzteren  q)ncht 
Wachsthum  der  Leber  bei  fehlendem  Milztumor. 

Minkowsky  (Strassburg)  stellt  den  Ikterus  in 
Analogie  zur  Albuminurie. 

Ebstein  (Götüngen)  hebt  Lues  als  ätiologiflcfaes 
Moment  hervor.  Frühzeitige  und  häufige  Punktion  Ter- 
mindert  die  Disposition  zur  tuberkulösen  Peritonitis. 

Hoppe-Seyler  (Kiel)  hat  bei  Ikterus  geringe 
Mengen  von  ürobiUn  in  Urin  und  Stuhl  nachweisen 
können. 

Rosenstein  (Schlusswort)  hält  daran  fest,  daas 
der  Alkohol  nicht  eine  so  grosse  Bolle  in  der  Aetiologie 
der  Lebercirrhose  spiele,  als  vielfach  angenommen  wird. 
Therapeutisch  empfiehlt  er  noch  die  von  den  Engländern 
erprobte  Besina  Copaivae  mit  Eahum  aoeticum. 

Stadeimann  (Schlusswort)  empfiehlt  therapeu- 
tisch die  Anwendung  der  Alkalien,  welche  nach  seinen 
Versuchen  nicht  in  die  Galle  übersehen,  sondern  nur  aof 
den  Darm  durch  Anregung  der  Peristaltik  und  Aenderong 
in  der  Blutcirkulation  wirken.      Brückner(  Dresden) 

56.  Akute  gelbe  Leberatrophie  mit  gfin- 
stigem  Anagang;  von  Dr.  K  Wirsing.  (Ver- 
handl.  d.  physiol.-med.  Oes.  zu  Würzbmg  XXYL 
3.  1892.) 

FQnf zehn  in  der  Literatur  angegebenen  F&Uen 
von  akuter  gelber  Leberatrophie  mit  günstigem 
Ausgang  fügt  W.  einen  neuen  an,  <}en  er  in  der 
V.  Leube'schen  Klinik  in  Würzburg  beobachtete. 

Katharina  F.,  26  J.,  wurde  am  5.  Mai  in's  Julios- 
spital  aufgenommen.  Seit  dem  21.  April  Kopf-  und 
Magenschmerzen ,  Erbrechen ,  Husten  und  AppetiÜosig« 
keit;  am  5.  Mai  früh  Bluterbrechen.  Lungen  und  Herz 
normal.  Lebergrenze  in  der  Mammillarlinie  am  Bippen- 
bogen,  in  der  Mittellinie  5cm  über  dem  Nabel;  Zunge 
nicht  belegt ;  bei  jeder  Nahrungaufbahme  sofortiger  Brech- 
reiz; Urin  eiweiss-  und  zuckerfreL  Ulcus  ventiicnli 
nicht  zu  diagnosticiren.  Ordinirt  wurden  Diät,  Eispillen 
und  Eisblase  auf  die  Magengegend.  Am  11.  Mai  leichter 
Ikterus  der  Sklera,  8  Tage  später  am  übrigen  Körper,  ron 
massigem  Hautjucken  begleitet  Seit  dem  9.  Mai  geringe 
Eiweissmengen  im  Urin,  kein  Bilirubin.  Seit  dem  10.  eine 
aufiallende  Muskelunruhe,  an  choreatische  Bewegungen 
erinnernd.  Ikterus  zunehmend.  Fat.  collabirte  immer 
mehr  und  mehr,  warf  sich  Tag  und  Nacht  laut  stöhnend 
im  Bett  hin  und  her,  starke  Leib-  und  Kopischmerzen, 
unstillbares  Erbrechen  fortdauernd;  Herzthätigkeit  seit 
dem  22.  Mai  sehr  beschleunigt,  Puls  klein,  unregelmäsog', 
Spitzenstoss  fingerbreit  ausserhalb  der  Mammfllarlime; 
leichtes  Nasenbluten.  Leber  tHa  ganz  weiches  Organ 
mit  scharfem  Band  zu  fühlen,  auf  Druck  empfindlich. 
V.  L  e  u  b  e  constatirt  die  noch  nie  intra  vitam  beobachtete 
Erscheinung,  dass  bei  Fingerdruck  auf  die  Leber  das  Ge- 
fühl einer  teigig  weichen  Besistenz  wahrzunehmen  und 
der  Eindruck  längere  Zeit  richtig  fühlbar  war.  Banch- 
decken  äusserst  dünn  und  nicht  ödematös;  Müz  yer* 
grössert  Hypendgesie  der  linken  Abdominalseite  und 
der  unteren  Extremitäten;  Beaktion  der  Muskeln  gegen 
oonstanten  und  faradischen  Strom  normal.  Der  Ikterus 
hatte  in  den  letzten  Tagen  abgenommen.  Uiin  spärlich, 
dunkelroth  gefilrbt,  wenig  Eiweiss,  reichhch  ürobilin, 
Leucin  undTyrosin  enthaltend;  Temperatur  stets  normal 

Auf  Grund  aUer  dieser  Symptome  wurde  die  Dia* 
gnose  auf  akute  gelbe  Leberatrophie  gestellt;  die  Verbrei- 
tung der  Herzdämpfung  als  akute  Dehnung  in  Folge  ein- 
getretener Insufficienz  durch  fettige  Degeneration  des 
Muskels  erklärt 

Am  23.  Mai  zum  1.  Male  BiUmbin  im  Urin;  E^ 
brechen  fortdauernd,  im  Erbrochenen  dichte  Basoi  Toa 
Fadenpilzon;  Lebordämpfung  in  der  Mammillarlinie  nur 
zwischen  8.  und  9.  Bippe  angedeutet  Die  Untersuchung 
der  Genitalien  ergab  Gravidität  im  4.  Monat    1«  J^ 
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Erbrochen  seltener,  Ikieras  nur  an  den  Sklerae  sichtbar; 
Erysipel  an  der  Nase,  das  sich  über  den  Kopf  ausbreitete, 
Temperatur  nicht  über  3S^.  12.  Jnli  Erysipel  abgeheilt, 
Erbrechen  aufgehört.  Von  da  ab  erholte  sich  die  Er. 
imteryermehrterNahniDgaafnahme.  DieLeberd&mpfdng 
nahm  etwas  zu.  20.  Sept.  wurde  Pal  als  geheilt  ent- 
lassen.   Ende  December  gebar  sie  Zwillinge. 

Als  ätiologisches  Moment  wftre  im  vorliegen- 
den Falle  die  Gravidität  hervorzuheben,  doch  neigt 
W.  entschieden  der  Auffassung  zu,  dass  das  Wesen 
der  akuten  gelben  Leberatrophie  in  einer  Infektion 
zu  suchen  sei. 

Die  Leber,  die  wegen  der  geringen  Dicke  und  Span- 
nimg  der  Bauchdecken  und  des  Fehlens  von  Meteorismus 
leicht  und  sicher  zu  untersuchen  war,  zeigte  zum  ersten 
Male  in  der  4.  Woche  Yolumabniüime ,  die  bis  zur 
8.  Woche  fortschritt;  durch  die  fiUilbare  Schärfe  und 
Dünnheit  des  Randes  konnte  auch  eine  wesentliche  Dicken- 
abnahme constatirt  werden.  Von  grösstem  Interesse  war, 
dass  die  Leber  während  derReconvalescenz  ihre  früheren 
Funktionen  wieder  aufnahm,  und  W.  beobachtete,  dass 
3  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  das  Organ  wieder 
zu  wachsen  anfing,  eine  Thatsache,  (üe  in  der  Literatur 
viele  Meinnngyerschiedenheiten  hervorgerufen  hat  Blu- 
tungen, die  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie  so  oft 
beobachtet  werden,  fehlten  auch  hier  nicht  und  es  ist 
wohl  auch  die  Menstruation  im  3.  Monat  dazu  zu  zählen. 

Die  Therapie  war  rein  symptomatisoh.  Wegen  des 
gänzlichen  Damiederliegens  der  Ernährung  per  os  wur- 
den täglich  3 — 4  Nährklysmen  von  Pepton,  Milch  und  Ei 
verabfolgt  und  diese  wurden  eut  resorbirt;  gegen  das  Er- 
brechen bewährten  sich  Eispmen,  Cocain,  Morphium  und 
Ausspülung  des  Magens  mit  Eiswasser.  Viel  zu  schaffen 
machte  die  öfters  aiStretende  Insufficienz  derHerzthätig- 
keit,  die  aber  stets  durch  geeignete  Mittel  bekämpft 
werden  konnte.  Gegen  das  Hau^ucken  endlich  thaten 
Spiritus-  und  Carbolwaschungen  gute  Dienste. 

Bohnstedt  (Karlsruhe). 

57.  Zur  Eenntniss  der  PsendogaUensteine 
und  sogenannten  Leberkolik;  von  Fürbringer 
in  Berlin.  (Yerhandl.  des  XI.  Congresses  f.  innere 
Medicin.  Wiesbaden  1892.  J.F.Bergmann,  p. 313.) 

F.  zeigte  weissgelbe  bis  lehmfarbene,  z.  Th. 
rothbranne  Gebilde  vor,  welche  zur  Yerwechslung 
mit  Gallensteinen  in  4  FftUen  Anlass  gaben.  Sie 
erwiesen  sich  mikroskopisch  als  ans  Steinzellen 
zusammengesetzt  und  entstammten,  wie  weitere 
Nachforschungen  ergaben,  dem  Endocarpgeh&use 
T^steiniger^'  Birnen.  Zwei  der  Patienten,  welche 
solche  Conkremente  im  Stuhle  hatten,  litten  an 
Schmerzanfällen  in  der  Lebergegend,  so  dass  die 
Diagnose  Cholelithiasis  sicher  schien.  Es  handelte 
sich  jedoch  um  Leberkolik,  deren  Schmerzen  nichts 
Charakteristisches  haben.  Differentialdiagnostisch 
ist  wichtig,  dass  die  Leberkolik  sich  nur  bei 
liystero-neurasthenischen  Personen  findet.  Bemer- 
kenswerth  ist  die  dabei  stets  vorhandene  Erhöhung 
der  Patellarreflexe.  Meist  besitzen  die  Anfälle 
eine  gewisse  Periodicität  Fieber,  Ikterus,  Leber- 
anschwellung fehlen.  Die  Therapie  ist  eine  anti- 
neurasthenische.  Brückner  (Dresden). 

58.  üeber  Myxosarkome  der  Kaae;  von 

Joseph  Reinhold.     (Inauge-Diss.    Würzburg 
1891.  Paul  Scheiner's  Buchdruckerei.)] 
Med.  Jahrhb.  Bd.  23C.  Hft.  1. 


Im  Anschluss  an  2  Hyxosarkome  der  Nase 
aus  dem  Seifert 'sehen  Ambulatorium  in  Würz- 
burg, die  beide  vom  Septum  ausgingen,  das  eine 
bei  einem  16jähr.  Mädchen,  das  andere  bei  einem 
23jfthr.  Fräulein,  bespricht  R.  die  Lehre  von  diesen 
Tumoren,  die  von  verschiedenen  Autoren  verschie- 
den bezeichnet  werden.  Die  Sarkome  gehören  zu 
den  selteneren  Oeschwulstformen  in  der  Nase. 
Im  Ganzen  scheint  das  weibliche  Geschlecht  mehr 
zu  bösartigen  Neubildungen  in  der  Nase  zu  neigen. 
Die  Aetiologie  der  fraglichen  Tumoren  ist,  wie  die 
der  Neubildungen  in  der  Nase  überhaupt,  noch 
ganz  dunkel.  Die  Form  der  Myxosarkome  ist 
rundlich,  die  Oberfläche  glatt  oder  höckerig,  die 
Basis  gewöhnlich  breit,  die  Farbe  sehr  mannigfiach, 
am  häufigsten  grauweiss,  je  nach  dem  Gefässreich- 
thum  mehr  oder  weniger  in'sBoth  hinüberspielend. 
Die  klinischen  Symptome  stimmen  ganz  mit  den 
beim  Yorhandensein  anderer  Tumoren  in  der  Nase 
beobachteten  überein,  chaiakteristische  Merkmale 
für  das  Myxosarkom  giebt  es  nicht  Sitzt  ein 
Tumor  am  Septum,  so  spricht  das  von  vornherein 
für  seine  Bösartigkeit,  durch  Exdusion  der  anderen 
möglichen  Neubildungen  (besonders  Gummi  und 
Cardnom)  wird  man  meist  die  Wahrscheinlichkeit- 
diagnose auf  Sarkom  stellen  können.  Ueber  die 
besondere  Form  des  Sarkoms  giebt  allerdings  erst 
das  Mikroskop  Aufschluss.  Die  Prognose  ist  nicht 
so  gar  ungünstig,  wenn  rechtzeitig  eine  energische 
Behandlung  eintritt  Für  die  Behandlung  empfeh- 
len sich  je  nach  den  Verhältnissen  Abtragung  mit 
der  kalten  oder  glühenden  Schlinge,  Elektrolyse 
und  Operation  mit  dem  Messer  nach  voraus- 
geschickter Resektion. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

59.  Zar  Aetiologie  der  BhinitlB  fibrinoaa ; 
von  Dr.  Lieven.  (Münchn.  med.  Wchnachr. 
XXXVm  48.  49.  1891.) 

Klinische  Mittheilungen  über  den  Gegenstand 
existiren  ziemlich  zahlreich,  eine  bakteriologische 
Untersuchung  ist  aber  bisher  nur  von  Maggiora 
und  Gradenigo  veröffentlicht  worden,  die  in 
den  Auflagerungen  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  nachgewiesen  haben.  L.  hat  in  dem  Am- 
bulatorium für  Nasen-,  Rachen-  imd  Kehlkopf- 
kranke  von  Dr.  Seif  er  t  in  Würzburg  eine  sekun- 
däre Rhinitis  fibrinosa  bakteriologisch  untersucht 
DieCulturen  auf  Glycerin- Agar  und  Gelatine  haben 
einen  biologisch  wohlcharakterisirten  Mikroorga- 
nismus ergeben,  der  in  manchen  seiner  biologischen 
Eigenschaften  dem  Staphylococcus  pyogenes  ähn- 
lich ist,  sich  aber  von  ihm  durch  sein  ausserordent- 
lich schnelles  Wachsthum,  seine  kurzdauernde 
Infektiontüchtigkeit,  und,  wie  verschiedene  Impf- 
versuche an  Thieren  zeigten,  durch  seine  geringe 
Yirulenz  unterscheidet  L.  hat  dann  Impf  versuche 
an  der  menschlichen  Nasenschleimhaut  angestellt 
und  hat  dabei  gefunden,  dass  der  Coccus  auf  ge- 
sunde   oder    einfach  hyperämische  Schleimhaut 
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nicht  einwirki  Nach  Abstossung  eines  Aetz- 
schorfes  aber  erzeugten  die  Kokken  jedesmal  ein 
fibrinöses  Exsudat  Auch  die  Anschauung  von 
Schech,  Bischofswerder  und  Seifert, 
dass  die  primäre  Rhinitis  fibrinosa  eine  Steigerung 
des  akuten  Katarrhs  durch  specifische  Infektion 
bedeute,  hat  L.  durch  Versuche  erhftrtet  L.  will 
noch  weitere  Untersuchungen  anstellen,  ob  ausser 
dem  von  ihm  gefandenen  Gocous  noch  andere 
Mikroorganismen  eine  fibrinöse  Rhinitis  hervor- 
rufen können.        Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

60.  Die  Neurosen  und  Beflexnearosen  des 
NasenraohenranmB ;  von  Egmont  Baum- 
garten, (v.  Yolkmann's  SammL  kUn.  Yortr. 
N.  F.  Nr.  44.  1892.) 

Aehnlioh  wie  von  der  Nasenschleimhaut  kön- 
nen auch  von  der  Schleimhaut  des  Nasenrachen- 
raums Reflexneuroeen  der  verschiedensten  Art  aus- 
gelöst werden.  B.  klassificirt  sie  nach  den  ver- 
schiedenen Organen  und  giebt  an:  fOr  das  Ohr 
Sausen,  fOr  die  Nase  Niesanfflle,  Zuckungen  der 
Nasenflügel,  für  die  Augen  Strabismus,  Blinzeln, 
Schmerzen  in  den  Augen,  Lichtscheu,  Thrftnen- 
tr&ufeln,  für  den  Bachen  Parese  desQaumensegels, 
Stottern,  Pharyngospasmus,  für  den  Kehlkopf  Pa- 
resen und  Paralysen,  Laryngospasmus,  Neuralgie, 
für  die  Brustorgane  Alpdrücken,  Asthma  (besonders 
bei  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen),  Herz- 
klopfen, für  die  Bauchorgane  Erbrechen,  Rülpsen, 
Enuresis,  für  das  Qehim  und  seine  Häute  Hyper- 
ämie und  Anämie.  Für  viele  der  Reflezformea 
werden  kurze  Krankenbeobächtungen  als  Beispiele 
angeführt  B.  räth  bei  Neurosen,  bei  denen  sich 
lokale  Veränderungen  in  der  Nase,  in  dem  Nasen- 
rachenraum oder  im  Rachen  finden,  gegen  diese 
Veränderungen  therapeutisch  vorzugehen,  beim 
Fehlen  von  sichtbaren  lokalen  Veränderungen 
aber  nur  dann  zu  ätzen,  wenn  es  gelungen  ist,  mit 
Sonde  und  Cocain  nachzuweisen,  dass  der  Reflex 
von  einer  bestimmten  Stelle  ausgelöst  wird. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

61.  1)  Ueber  die  Erkrankungen  der  soge- 
nannten Bursa  pharyngea ;  von  Prof.  0.  C  h  i  a  r  i. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  46.  1891.) 

2)  NochmalB  die  aogenannte  TomwaldtTsche 
Krankheit;  vonDr.  Ziem  inDanzig.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  V.  6.  1892.) 

1)  Ebenso  wie  die  Ansichten  der  Autoren  dar- 
üb^  sehr  auseinandei^pehen,  ob  die  Bursa  pharyn- 
gea  ein  selbständiges  Gebilde  ist,  oder  nur  als  hin- 
teres Ende  der  mittleren  Furche  der  Rachenton- 
sille  aufzufassen  ist,  sind  auch  die  Meinungen 
darüber  getheilt,  ob  eine  selbständige  Erkrankung 
der  Bursa  vorkommt.  Tornwaldt,  der  auf  die 
Bursitis  pharyngea  als  auf  eine  häufige  Erkran- 
kung aufmerksam  machte,  hat  allein  202  Fälle  ge- 
sehen. Ch.  fasst  die  sogen.  Bursa  pharyngea  nur 
als  eine  Furche  in  der  Rachentonsille  auf  und 


meint,  dass  es  in  den  Furchen  gleichzeittg  mit 
Entzündungen  der  Substanz  der  ganzen  Tonsille, 
manchmal  aber  wohl  auch  selbständig,  zu  Entzün- 
dungen und  katarrhalischen  Processen  mit  stärkerer 
Sekretion  kommen  kann.  Die  Prooesse  sind  in 
den  Furchen  hartnäckiger  als  an  den  oberfläch- 
lichen Theilen.  Die  Beschwerden,  welche  die  Er- 
krankungen der  Bursa  machen,  sind  meist  un- 
bedeutend. C  h.  hält  aber  doch  die  lokale  Behand- 
lung neben  der  Behandlung  der  Nase  und  des 
Rachens  für  nothwendig.  Die  Behandlung  besteht 
in  Aetzung  (eventuell  vorher  Spaltung)  der  Buna 
mit  Lapis.  Der  Erfolg  ist  nicht  immer  sicher. 
C  h.  sah  unter  3000  an  Hals  oder  Nase  Leidenden 
8  Fälle  von  Erkrankung  des  Recessus  pharyngeoB 
medius,  davon  waren  2  mit  atrophischer  Rhinitis 
und  Pharyngitis  oombinirt,  4  VÜlß  zeigten  Hyper- 
sekretion,  davon  waren  3  mit  Nasen-,  Rachen-  oder 
Nasenrachenraum -Leiden  combinirt,  1  Fall  bot 
subakute  Entzündung  dar  und  1  Fall  eine  Cyste 
des  Recessus.  Die  Krankengeschichten  sind  in  der 
Abhandlung  nachzulesen. 

2)  Ziem  rügt  zunächt,  dass  Chiari  Ziem's 
neuere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  nicht  er- 
wähnt hat.  Sodann  betont  er,  dass  die  AufFassnng, 
als  ob  die  Erkrankung  der  Bursa  im  Binnenlande 
etwas  seltenes,  an  der  Ostseeküste  aber  etwas  auf- 
fallend häufiges  wäre,  falsch  ist  Auch  an  der 
Ostseeküste  sind  rein  Ortliche  Erkrankungen  der 
Bursa  pharyngea  sehr  selten.  Vieles,  was  dafür 
gehalten  wird,  ist  durch  eine  Eiterung  der  Nase 
oder  ihrer  Nebenhöhlen,  die  aber  übersehen  wird, 
hervorgerufen  und  heilt  nach  Beseitigung  der 
Naseneiterung  ohne  jede  lokale  Behandlung. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

62.  Zur  Lehre  von  der  oongenitalen  media- 
nen Hals-  oder  Luftröhrenflstel ;  von  Prof.  S trü- 
bin g  in  Greifswald.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVm.  9.  1892.) 

Sjähr.  Mädchen.  Grossvater  zeigte  vielfach  psy- 
chische Anomalien ;  eine  Schwester  der  Matter  von  Kind 
an  geistig  pervers.  Das  Kind ,  im  üebrigen  körperlich 
und  geistig  normal  entwickelt,  hatte  in  der  Mittellinie  des 
Halses ,  in  der  Höhe  der  Incisura  semilnnaris  manubni 
stemi,  seit  seiner  Geburt  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeif- 
nung  in  der  Haut,  durch  die  man  mit  der  Sonde  in  gerader 
Bichtonff  nach  oben  ly^cm  weit  vordringen  konnte.  In 
gleicher  Richtung  und  Länge  war  ein  dünner  Strang  durch 
die  Haut  zu  fiiluen.  Bei  Druck  auf  den  Strang  trat  ans 
der  Oefhung  ein  Tropfen  zähglasigen  Schleims ,  in  dem 
Cylinderepitihelien  nachweisbar  waren.  Das  Kund  hatte 
also  eine  angeborene  incomplete  mediane  Halsfistel. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  führt  Str.  aus,  dass 
nach  den  neueren  embryologischen  Forschungen 
die  Lehre  von  den  Halsfisteln ,  medianen  sowohl 
als  seitlichen,  einer  Correktur  bedarf,  dass  ins- 
besondere die  congenitale  „mediane  Hals-  oder 
LuftrGhrenfiistel",  wie  sie  in  den  Lehrbüchern  ge- 
stützt aufdieursprünglicheAuffassungLuschka's 
(die  er  jedoch  später  selbst  corrigirt  hat)  geschil- 
dert wird,  als  solche  nicht  existirt,  sondern  dass 
diese  mediane  Fistel  eine  laterale  ist,  deren  äussere 
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Oeffnimg  in  die  Mittellinie  gerückt  ist.  Die  mediane 
Halsfistel  yerhUt  sich  in  ihrem  Bau,  in  ihrer  Epi- 
thelauskleidnng  und  in  Bezng  auf  die  Möglichkeit, 
Betantioncysten  und  Geschwülste  zu  bilden ,  der 
seitlichen  Fistel  ganz  analog.  Str.  schliesst  sich 
den  Ausführungen  von  v.  Eostanecki  und 
y.  Mielecki  (Virchow's  Arch.  CXX.  p.  385,  vgl. 
Jahrbb.  CCXXVin.  p.  236). durchaus  an.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Begriff  der  congenitalen  Luftröhren- 
fistel  verschwindet  auch  die  incomplete  innere  Luft- 
löhrenfisteL  Bei  den  Tracheocelen,  medianen  wie 
lateralen,  handelt  es  sich  wahrscheinlich  immer 
um  hemiOse  Bildungen.  Von  den  medianen  Laryn- 
gooelen  sind  vielleicht  manche  als  atavistische  Bil- 
dung, als  medianer  Yentriculus  laryngeus  tertius 
(Brösicke),  aufzufassen.  Nach  His  ist  die  Mög- 
lichkeit' einer  Fistelbildung  in  der  Mittellinie  des 
Ealses  auch  dadurch  gegeben ,  dass  sich  hier  aus 
dem  Ductus  thyreoglossus  eine  Retentiongeschwulst 
bilden  kann ,  diese  kann  perforiren  und  so  kann 
eine  Fistel  entstehen ,  die  nicht  zu  den  Kiemen- 
iisteln  gehört  und  doch  in  den  Schlundkopf  mündet 
Arndt  hat  den  Fisteln  vom  palingenetisohen  Stand- 
punkte aus,  indem  er  sie  im  Sinne  Morel's  als 
Stigma  hereditatis  auffasst,  eine  besondere  Bedeu- 
tung für  das  Individuum  beigelegt 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

63.  Bin  Fall  von  Tracheostenose  hervor- 
gemfen  daroh  Dnrohsohneidnng  der  Traohea. 

Casuistiscker  Beitrag  zur  Mediansteüung  des  Stimm- 
bandes  tuich  Becurrensdurchschneidung ;  von  Dr. 
Richard  Wagner  in  Halle  a.S.  (Münchn.med. 
Wchnschr.  XXXIX.  10.  1892.) 

Eine  25jähr.  Frau  hatte  sich  bei  einem  Selbßtmord- 
Tersuch  die  Trachea  fast  ganz,  die  Weichtheile  rechts 
neben  der  Trachea  in  grosser  Ausdehnung  und  den  rechten 
Nerv,  laryng.  recurrens  vollständig  durdischnitten.  Die 
Wunde  wurde  vernäht,  in  die  Trachea  eine  Kanüle  ein- 
geführt Als  W.  die  Kr.  14  Tage  nach  der  Verletzung 
sah ,  war  der  Kehlkopf  und  der  obere  Theil  der  Trachea 
für  die  Luft  fast  voUkommen  undurchgängi^.  Die  Taschen- 
bander  waren  stark  geschwollen ,  das  rechte  Stimmband 
unbewegUch  in  derluttellinie,  das  linke  Stimmband  durch 
das  Taschenband  vordeckt.  Hielt  die  Fat  die  Oefhung 
der  Trachea  zu,  so  machte  das  linke  Stinunband  bei  Pho- 
nation und  Athmung  normale  Bewegungen,  das  rechte 
stand  unbeweglich  in  der  Mittellinie.  I)as  obere  Ende 
der  Trachea  durch  Granulationen  verlegt,  das  untere 
Ende  des  peripherischen  Stückes  der  Trachea  und  das 
obere  Ende  des  centralen  Stückes  der  Trachea  gleichfalls 
verengt  Die  Wunde  wurde  durch  Naht  geschlossen, 
die  Granulationen  wurden  abgetragen  und  die  Stenosen 
durch  methodische  Bougirung  allmählich  erweitert  Einen 
Monat  nach  der  Yerleteung  stand  das  rechte  Stimmband 
nicht  mehr  in  der  Mittellinie,  sondern  dauernd  in  Cadaver- 
stellang. 

W.  sieht  den  Fall  als  einen  klinischen  Beweis 
Kir  seine  durch  Thierexperimente  gestützte  An- 
schauung an ,  dass  bei  der  Becurrenslähmung  die 
Medianstellung  des  Stimmbandes  nicht  durch  die 
Tom  Recurrens  versorgten  Muskeln,  sondern  durch 
den  Cricothyreoideus  bewirkt  wird. 

W.  hat  an  der  Kranken  auch  Versuche  über  die 
Qoschmackempfindung  im  Kehlkopf  durch  Ein* 


führung  schmeckender  Substanzen  von  der  Trachea 
aus  angestellt,  welche  die  von  den  anderen  Autoren 
durch  Versuche  vom  Munde  aus  erhaltenen  Resul- 
tate durchaus  bestätigen.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
menschliche  Kehlkopf  Oeschmackempfindung  be- 
sitzt Bei  süssen  und  bitteren  Stoffen  ist  die  Oe- 
schmackempfindung des  Kehlkopfes  der  der  Zunge 
nahezu  gleich,  bei  salzigen  Stoffen  aber  ist  sie  viel 
geringer,  als  die  der  Zunge. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

64.  Ueber  die  oentripetale  Leitmig  des 
Nervus  laryngeus  inferior  und  die  patholo- 
gische Medianstellung  des  Stimmbandes ;  von 
Prof.  H.  Erausa  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX. 
20.  1892.) 

R  Burkart  hatte  in  seiner  Arbeit:  „üeber 
den  Einfluss  des  N.  vagus  auf  die  Athembewegun- 
gen'^  durch  Versuche  an  Kaninchen  nachgewiesen, 
dass  der  N.  laryng.  inf.  centripetalleitende  Fasern 
enthält  Er.  hat  an  Eaninchen,  Eatzen,  Hunden 
eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  die  die  An* 
gäbe  Burkart's  bestätigen  und  zeigen,  „dass  die 
centnpetale  Reizung  des  N.  laryng.  inf.  nicht  nur 
die  Bxspirationstellung  des  Zwerchfelles  und  einen 
AthmungstiUstand  in  dieser  Respirationphase,  son- 
dern gleichzeitig  auch  die  Adduktion  der  Stimm- 
bänder und  einen  mehr  oder  weniger  andauernden 
Stillstand  derselben  in  dieser  Stellung  auszulosen 
vermag.''  Miliiin  ist  der  N.  laryng.  inf .  ein  ge- 
mischter Nerv.  Er.  modificirt  mm  nach  dieser 
veränderten  Auffassung  des  N.  laryng.  inf.  seine 
Meinung  über  das  Zustandekommen  der  Median- 
stellimg  des  Stimmbandes  bei  Schädigungen,  die 
den  N.  recurrens  treffen ,  dahin ,  dass  durch  den 
Reiz,  welcher  den  gemischten  Nerv  trifft,  reflek- 
torisch Erampf  oder  Contraktur  sftmmtlioher  Mus- 
keln des  betroffenen  Stimmbandes  hervorgerufsn 
werde.  Er.  bleibt  also  bei  seiner  Deutung  des 
Vorgangs  als  Contraktur,  im  Gegensatz  zu  der 
andersartigen  Auffassung  Semon's  u.  A. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

65.  Ueber  ein  oongenitalpräformirtes  Bän- 
derpaar zwischen  den  Seitenrändem  der  Epi- 
glottis  und  den  Santorini'sohen Knorpeln;  von 
Dr.  Wilh.  Anton  in  Prag.  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XVL  27. 1891.) 

Während  membranoide  Narben  im  Kehlkopf  häufig 
beschrieben  worden  sind,  sind  congenital  präformirte 
Membranen  im  Kehlkopf  nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet. 
A.  theUt  einen  neuen  solchen  Fall  mit,  der  in  der  Zau- 
fal'schen  iTlinilr  zur  Beobachtung  kam.  Ein  Sjähr. 
Knabe  aus  gesunder  Familie,  der  im  üebrigen  ganz  ge- 
sund und  normal  entwickelt  war,  konnte  noch  nicht 
sprechen,  sondern  gab  nur  einige  unartikuUrte  Laute 
von  sich.  Es  fand  sich  der  Rachen  sehr  weit  angelegt, 
Nase  und  Rachen  völlig  frei.  Der  Kehldeckel  war  sehr 
stark  nach  rückwärte  geneigt.  Von  seinem  Rande  ging 
jederseits  ein  l'/s mm  dickes,  14 — 15 mm  langes  rundes 
Band  parallel  der  aryepiglottischen  Falte  nach  hinten  imd 
inserirte  sich  an  der  Kuppe  des  entsprechenden  Santorini'- 
schen  Knorpels.   A.  meint,  dass  die  EntstehuDg  der  con- 
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genital*  präformirten  Membranen  vielleicht  durch  die  An- 
einanderlagerung  der  Epithelschichten  im  embryonsden 
Zustand,  auf  die  Roth  aufmerksam  gemacht  hat,  zu  er- 
klären ist  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

66.  Ueber  primäre  EntB&ndangen  im  und 
amCxiooarytanoidealgelenk;  von  Dr.  L.  Grün- 
wald  in  München.  (BerL  klin.  Wchnachr.  XXiX, 
20.  1892.) 

Or.  hat  16 Fälle  beobachtet,  die  er  als  primäre 
Entzündungen  im  und  am  Cricoarytänoidealgelenk 
deutet ,  Fälle ,  die  man  nach  der  bisherigen  Auf- 
fassung zumeist  unter  die  Parästhesien  gezählt 
haben  würde.  Or.  stellt  6  Gruppen  von  Erank- 
heitbildem  auf. 

1)  Akute  rheumaiische  Synovüis  in  reiner  Form. 
Die  Kranken  haben  ein  eigenthümliches  unbehag- 
liches Gefühl,  besonders  beim  Schlucken  oder  auch 
beim  Sprechen,  auf  einer  oder  auf  beiden  Hals- 
seiten,  das  bald  an  den  Eieferwinkel ,  bald  in  die 
Gegend  des  Zungenbeins ,  bald  nach  der  Mandel 
verlegt  wird.  Das  Gefühl  kann  durch  Druck  auf 
die  Gegend  des  Cricoarytänoidealgelenkes  der  ent- 
sprechenden Seite  (hinterster  Theil  des  oberen  Ban- 
des der  betreffenden  Schildknorpelplatte)  hervor- 
gerufen werden.  Dabei  entsteht  immer  eine  leichte, 
meistens  nur  fühlbare,  mitunter  aber  auch  hörbare 
Grepitation.  Das  unangenehme  Gefühl  wird  in  der 
Bückenlage,  besonders  bei  gleichzeitigem  Schlucken, 
verstärkt,  oder  tritt  erst  dann  auf.  Beim  Laryngo- 
skopiren  sieht  man  bei  Druck  auf  die  angegebene 
Stelle  den  betroffenen  Aryknorpel  sich  nach  innen 
bewegen.  Bei  Berührung  mit  der  Sonde  vom  Oeso- 
phagus her  findet  sich  drcumscripte  Empfindlich- 
keit der  Gelenkgegend. 

2)  CompUdrte  akute  Synavüis :  im  Wesentlichen 
dasselbe  Bild,  doch  fand  sich  ausserdem  noch  eine 
allgemeine  perichondrale  Beizung  der  Eehlkopf- 
knorpel  vor. 

3)  Fälle  mit  rudimentärer  Symptomenbildung: 
es  fehlten  einzelne  der  angeführten  Symptome, 
sonst  stimmten  die  Fälle  aber  ebenso  wie  in  Bezug 
auf  Entstehung  und  Verlauf  mit  den  reinen  Fällen 
überein. 

4)  Akute  Periartkritis :  Fälle  mit  sonst  typischen 
Symptomen,  nur  ohne  Crepitation,  dafür  aber  mit 
Böthung  und  Schwellung  der  Gegend  über  dem 
betroffenen  Aryknorpel. 

5)  Ckromsche  Folgezustände:  3  Fälle,  in  denen 
Unbehaglichkeit  im  Hals  und  zeitweise  Störungen 
in  der  Stimmbildung  seit  Jahren  bestanden.  In 
einem  der  Fälle  Crepitation,  in  allen  3  Fällen  ruck- 
weise, bez.  zögernde  Abduktion. 

Als  Ursache  der  Erkrankungen  war  7mal  Er- 
kältung nachzuweisen,  Imal  ging  Influenza,  Imal 
infektiöse  Angina  voraus.  Die  Therapie  ist  in 
frischen  Fällen  im  Wesentlichen  antiphlogistisch 
(Priessnüx^Bohe  Umschläge ,  graue  Salbe,  Schröpf- 
köpfe), in  chronischen  Fällen  mechanisch  (Massage, 
Faradisation).  Immer  ist  die  Dannfunktion  zu 
regeln. 


In  einem  kurzen  Nachtrag  werden  auch  die 
von  Lacoarret  beschriebenen  Fälle  von  Arthritis 
cricoarytaenoidea  acuta  erwähnt  (Revue  de  Laryn- 
gel.  etc.  Xn.  11—13. 1891,  vgl  Jahrbb.  CCXXXIIL 
p.  39),  die  aber  nicht  zu  den  von  Gr.  als  ,p:eiii'^ 
bezeichneten  Fällen  gehören. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

67.  Baohen-  und  Kehlkopf erkrankongen 
im  Zusammenhange  mit  Menstmationsano- 
malien;  von  Dr.  Egmont  Baumgarten  in 
Budapest  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVHI.  9. 
1892.) 

Vicarürende  Blutungen  an  Stelle  der  Menstruation- 
blutungen  von  den  verschiedensten  Eörperstellezi  aus 
sind  sdion  wiederholt  beschrieben.  B.  theilt  einen  Fall 
mit,  in  dem  die  Blutung  im  Kehlkopf  erfolgte  (Blutong- 
stellen  am  rechten  Stimmband  an  der  vorderen  Commissor 
und  am  linken  Proc.  vocalis)  und  einen  Fall,  in  dem  die  Blu- 
tung von  der  vorderen  Wand  der  Trachea  ausging.  Ferner 
beschreibt  B.  kurz  3  Fälle  von  Muskelparesen  xmd  -Para- 
lysen im  Kehlkopf  ohne  deichzeitige  katarrhalische  Er- 
scheinungen, von  denen  2  Frauen  in  der  Involutionperiode 
und  ein  anämisches  Mädchen  mit  unregelmässiger  Men- 
struation betreffen.  Er  fasst  die  Lähmungen  als  reflekto- 
risch durch  dieMenstruationanomahen  hervorgerufen  aof 
und  giebt  an,  dass  bei  Menstruationanomahen  oder  an- 
deren üterinleiden  die  Kehlkopfkatarrhe  viel  häufiger  mit 
Paresen  combinirt  sind,  als  sonst 

Schliesslich  spricht  B.  die  Ansicht  aus,  dass  der 
trockene  Bachenkatarrh  eine  häufige  Begleiterscheinung 
des  Klimakterium  sei.      Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

68.  üeber  die  Oenese  der  sogenannten 
AtheromoyBten  der  Haut  and  des  Unterhaut- 
iellgewebe8;vonProf.H.Ghiari  inPrag.  (Ztschr. 
f.  Heilkda  XII.  1  u.  2.  p.  189.  1891.) 

Dreierlei  Entstehungarten  dieser  Atheromcystea 
treten  in  der  Literatur  zu  Tage:  1)  ZurQckfOhnmg 
auf  oystische  Dilatation  von  Talgdrüsen  und  Haar- 
bftlgen.  2)  Yollstandige  Neubildung  der  Cysten  im 
Bindegewebe,  eine  Annahme,  die,  seit  man  weiss, 
dass  Epidermis  nur  aus  Epidermis  entstehen  kann, 
wohl  allgemein  verlassen  ist  3)  Im  embryonalen 
Leben  erfolgte  Abschnfirung  von  Ektodermpartien. 

In  neuerer  Zeit  besteht  die  Differenz  der  An- 
schauungen hauptsächlich  darin,  dass  die  Einen 
die  Mehrzahl  der  Atheromcysten  auf  Talgdrüsen, 
bez.  Haarbälge,  die  Anderen  aber  auf  embryonale 
Abschnürung  von  Epidermis  zurückführen.  Die 
Momente,  welche  von  den  Autoren  für  beide  An- 
sichten verwerthet  werden,  als  Nachweis  des  sogen. 
Ausführungganges,  die  Frage,  ob  sich  die  Cysten 
in  oder  unter  der  Haut  befinden,  Beschaffeoiheit 
des  Inhaltes  der  Cysten,  WandbeschafPenheit  wer- 
den nach  Ch.  häufig  falsch  gedeutet,  während  auch 
früher  schon  richtig  geschlossen  wurde,  dass  an- 
geborene Atheromcysten  wohl  immer  Dermoid- 
cysten  sind,  ebenso  wie  die  an  Stellen,  wo  sich 
keine  Talgdrüsen  finden,  und  da,  wo  während  der 
embryonalen  Entwickelung  Spalten  der  Integu- 
mente  bestanden. 

Ch.  stellte  nun  ausgedehnte  histologische  Unter- 
suchungen über  diese  Frage  an,  und  zwar  zunächst 
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an  einem  Falle  von  über  den  ganzen  Körper,  mit 
Ausnahme  der  Handteller  und  Fusssohlen  verbrei- 
teten Atheromcysten  bei  einem  74jähr.  Fhthisiker, 
der  zur  Obduktion  kam. 

Alle  Zeichen  wiesen  in  diesem  Falle  auf  eine 
Entstehung  derHaselnussgrOsse  nicht  übersteigen- 
den Cysten  aus  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen 
hin.  Dabei  fand  sich  häufig  ein  Theil  des  Haar- 
balggrundes den  Atheromcysten  anhängend,  so 
dass  man  den  Schluss  ziehen  kann,  dass  immer 
nur  die  der  Einmündung  der  Talgdrüsen  entspre- 
chende Partie  durch  Dilatation  zur  Cyste  wird. 
Auch  bei  den  Talgdrüsen  beschränkte  sich  die 
Cystenbildung  auf  den  AusfQhrunggang ;  mit  Wachs- 
thum  der  Drüse  atrophiren  dann  die  Drüsenacini. 
Der  Inhalt  war  theils  Hommasse,  theils  auch  fettiger 
Detritus,  das  letztere  besonders  bei  den  grösseren 
Haarbalgcysten,  in  denen  sich  auch  abgestorbene 
Haare  fanden.  Die  Haarbalgcysten  waren  viel 
häufiger  alsdieTalgdrüsenoysten,  welche  letzteren 
auch  nur  Erbsengrösse  erreichten. 

Ihrem  Ausgangspunkt  entsprechend  liegen  die 
kleinen  Cysten  aUe  in  der  Cutis,  reichen  aber  beim 
Grösserwerden  noch  in  die  Tiefe  und  verlieren 
dann  oft  allen  Zusammenhang  mit  der  Haut.  In 
manchen  Cysten  liess  sich  der  Ausführunggang 
noch  makroskopisch  nachweisen,  bei  anderen  fand 
er  sich  erst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  von 
Serienschnitten,  in  einer  Zahl  fand  sich  aber  auch 
dann  keine  Spur  eines  Ausführungganges  mehr. 

Ch.  hält  durch  seine  Untersuchungen  für  er- 
wiesen, dass  es  sich  bei  C3rstenbildung  aus  den 
physiologischen  Hautfollikeln  immer  zuerst  um 
Verlegung  der  oberen  Haarbalgenden  durch  Hom- 
massen  handelt,  an  die  sich  dann  die  Sekret- 
anhaufimg  im  Halse  der  Haarbalg-,  bez.derDrüsen- 
ausführunggänge  anschliesst  Von  anatomischen 
Merkmalen  wäre  ausser  dem  Angeführten  noch  zu 
erwähnen:  die  zarte  Wandbeschaffenheit  dieser 
Cysten,  die  Auskleidung  ihrer  Wand  mit  abge- 
plattetem Epithel,  das  Fehlen  von  Papillen  unter 
demselben  und  dass  sie  sich  nur  da  fanden,  wo 
Follikel  in  der  Haut  existiren. 

Ch.  untersuchte  noch  eine  grosse  Zahl  von 
anderen  Atheromcysten  und  fand  2  Arten.  Die 
ersten  waren  stets  klein,  höchstens  nussgross,  und 
entsprachen  vollkommen  den  oben  geschilderten 
Cysten,  waren  alsoBetentioncysten.  Die  der  zwei- 
ten Art  waren  bis  gftnseeigross,  lagen  immer  unier 
der  Cutis,  ihre  Wand  erschien  immer  dicker.  Die 
innere  Auskleidung  zeigte  immer  den  typischen 
Bau  der  vollständigen  Epidermis  mit  basalen 
Cylinderzellen,  Retezellen,  Stratum  granulös,  und 
Homschicht,  auch  fanden  sich  immer  Papillen. 
In  vielen  Cysten  dieser  Art  fanden  sich  auch  Haar- 
bälge, Talg-  und  Schweissdrüsen  in  Menge  in  der 
Wandung.  Der  Inhalt  war  ein  verschiedener, 
entweder  nur  aus  Hommasse  oder  aus  feinkörni- 
gem Detritus  bestehend.  Ein  Ausführunggang 
fEtnd  sich  nur  einmal  und  war  in  diesem  Falle 


durch  ein  kleines  Cornu  cutaneum  ausgefüllt.  Die 
Lage  dieser  Cysten  war  meist  eclatant  „sinusal^^ 
d.  h.  an  Schlusslinien  embryonaler  Sptüten:  14 
in  der  Mittellinie  des  CapilUtium,  12  mitten  im 
Gesicht,  16  im  Halse  u.  s.  w.  Diese  zweite  Art 
charakterisirt  sich  also  klar  als  aus  embryonal  ab- 
geschnürten Hautpartien  entstanden,  als  Dermoid- 
cysten. Hammer  (Stuttgart). 

69.  HikroBkopisohe  UnterBaohungen  über 
die  ohronisohe  plastisohe  Dermatitis ;  von  Dr. 

Louis  Heitzmann  in  New  York.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  XXm.  5.  p.  689.  1891.) 

H.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
über  die  chronische  Hyperplasie  des  Derma,  wie 
sie  bei  chronischem  Ekzem,  Prurigo,  Dermatitis 
papillaris,  Pachydermie,  Elephantiasis  Arabum, 
Myxödem  vorkommt,  in  folgenden  Sätzen  zusam- 
men: 

1)  Nach  Aufhören  der  akuten  Entzündung  er- 
folgt eine  Bückkehr  der  Elümpchen  neugebildeter 
lebender  Materie  in  das  Stadium  indifferenter 
Protoplasmakörper.  2)  In  diesem  Stadium  werden 
Protoplasma  und  Kerne  reticulirt  und  letztere 
hören  damit  auf,  als  solche  erkennbar  zu   sein. 

3)  Die  die  Maschenräume  des  Protoplasma  ursprüng- 
lich erfOllende  stickstofThaltige  Flüssigkeit  wird 
zu  einer  mehr  soliden  leimgebenden  Orundsub- 
stanz  umgewandelt,  während  das  Netz  der  leben- 
den Materie  zwar  erhalten  bleibt,  aber  ohne  An- 
wendung von  Beagentien  nicht  mehr  sichtbar  ist. 

4)  Erfolgt  die  Infiltration  mit  Grundsubstanz  direkt 
in  den  indifferenten  Protoplasmakörpem,  dann  ent- 
stehen neugebildete  Bündel  von  Bindegewebe  ohne 
Streifung.  Zerfallen  jedoch  die  Protoplasma- 
körper vor  der  Infiltration  zu  zarten  Spindeln,  dann 
erfolgt  die  Bildung  von  Bündeln  streifigen  Binde- 
gewebes. 5)  In  beiden  Fällen  bleiben  unveränderte 
Züge  des  Protoplasma  zwischen  den  neugebildeten 
Bindegewebebündeln,  ebenso  wie  im  normalen 
Derma.  6)  Bei  manchen  Formen  der  hypertro- 
phischen Dermatitis  entsteht  anstatt  fibrösen  ein 
myxomatöses  Bindegewebe,  welches  einem  Still- 
stande in  der  Entwickelung  des  Derma,  entspre- 
chend dem  3.  bis  4.  Embryonalmonat,  zukommt. 

Hammer  (Stuttgart). 

70.  Ein  FäU  von  Sklerodermie ;  von  Fried- 
heim.  (Verhandl.  d.  deutschen  dermatol.  Gesell- 
schaft Congress  1891.  Ergänz.-Heft  I.  Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  p.  254.  1892.) 

F.  stellte  ein  SVijähr.  Kind  mit  Syphilis  vor.  Keine 
hereditibre  Belastung.  Nach  dem  2.  Lebensjahre  traten 
auf  der  Bauchhaut  rechts  fieckenweise  Enterbungen  auf, 
welche  eine  gewisse  Starrheit  oder  Trockenheit  annahmen 
und  sich  sehr  rasch  vergrösserten.  Im  Frühjahr  1891 
zeigte  das  blühende  Elind  von  der  unteren  rechten  8.Bippe 
an  unterhalb  der  Achselgegend,  von  der  Axillarlinie  bis 
zum  Nabel  eine  infiltrirte,  trockene,  starre,  glänzend 
weisse  Fläche  mit  einem  bis  bohnengrossen  dunkelbrau- 
nen unter  das  Niveau  der  Haut  eingesunkenen  Flecke. 
Pie  umgebeude  Haut  war  auffallend  dunkel  und  stumpf 
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und  ^ng  mit  all  mählicher  Abstafang  dieser  Yerändenm- 
gen  in  die  normale  Haut  über.  Auf  der  Bauchhaut  der 
linken  Seite  ähnliche  Veränderungen  in  sehr  viel  gerin- 
gerem Maassstabe.  Am  Malleolus  extemus  rechts  ein 
50-Pfennigstückgrosser,  weisser,  eingesunkener  Fleck, 
auf  deml^ochen  unverschieblich.  Das  Kind  wurde  meh- 
rere Stunden  täglich  gebadet  und  mit  5proc.  Naphthol- 
und  3proc.  Salicylsalbe  eingerieben.  Anscheinend  Still- 
stand der  Erkrankung,  Bauchhaut  rechts  geschmeidijger. 
In  der  4.  Woche  der  Behandlung  Gangränescirung  eines 
5-Pfennigstückgros6en  Hautstückes,  gleichzeitig  Fort- 
schreiten des  rrocesses  über  die  Aussenseite  des  Ober- 
schenkels, Fixation  der  uloerirten  Haut  auf  ihrer  Unter- 
lage; Bildung  eines  gleichen  gangränösen  Geschwüres 
vor  dem  Trochanter  major.  Heilung  der  Geschwüre 
unter  Jodoformverband  in  14  Tagen.  In  der  letzten  Zeit 
Sklerosirung  der  Haut  am  linken  Kniegelenk,  welches 
halb  gebei^  war  und  nur  mit  einer  gewissen  Gewalt 
passiv  noch  zu  strecken  war.  Die  Haut  an  der  Yorder- 
fläche  des  linken  Ober-  und  Unterschenkels  war  eben- 
falls sklerosirt,  am  Unterschenkel  zahlreiche  eiDgesunkene 
braune  Flecke  auf  der  glänzend  weissen  Haut,  am  Ober- 
schenkel nur  vereinzelte.  Von  der  Bauchhaut  hatte  sich 
der  Process  auf  die  Hüften  undGlutäalr^on,  die  Aussen- 
flächen  der  Oberschenkel  bis  unter  die  Kniebeugen  fort- 
gesetzt. Ueber  der  Symphyse  zahlreiche  weisse,  insel- 
artig eingesprenkelte  Verfärbungen  der  Haut  Am  Rücken 
ebenfalls  links  ausgedehnte  sklerotische  Partien.  In  ihrer 
gesammten  Peripherie  waren  die  Veränderungen  am 
Stamme  von  einer  tiefgebräunten ,  2 — 3  Finger  breiten 
Hautzone  umgeben.  Der  Emähmngzustand  des  Kindes 
war  noch  ein  leidlicher.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

71.  Ueber  einen  Fall  von  Elephantiasis 
congenita;  von  Dr.  Theodor  Spietschka. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXTTT.  5.  p.  745.  1891.) 

Die  Ejrankheit  betraf  eine  9jähr.  Pat.  und  es  waren 
befallen :  Gesicht,  rechte  obere  Extremität,  beide  ünter- 
oxtremitäten  ziemlich  gleich  und  die  äusseren  Genitalien. 
An  allen  diesen  Stellen  war  die  Haut  ganz  erheblich  ver- 
dickt. Die  Massenverhältnisse  der  einzelnen  Körper- 
t  heile  blieben  während  des  weiteren  Wachsthums  ziem- 
lich die  gleichen  wie  bei  der  Geburt  Im  3.  Lebensjahre 
litt  die  Pat  an  einem  Bläschenausbruch,  der  wahrschein- 
lich auf  Lymphorrhagien  zurückzuführen  sein  dürfte. 
Die  Haut  war  stark  gespannt,  dabei  aber  weich  und  ziem- 
lich elastisch,  ihre  Oberfläche  trocken  und  rauh,  Farbe 
blass.  Aus  dem  übrigen  Befund  sind  noch  hervorzuheben 
blumenkohlartige  Papillome  am  linken  Trochanter,  sowie 
ad  genitale  et  ad  anum,  die  chirurgisch  entfernt  wurden, 
aber  zienüich  bald  recidivirten. 

Obwohl  man  auch  an  Mvxödem  denken  mussto, 
wurde  doch  die  Diagnose  Elephantiasis  gestellt,  da  die 
geistigen  Eigenschaften  der  Pat  normal  waren  und 
anderweitige  für  Myxödem  charakteristische  Erscheinun- 
gen fehlten. 

Virchow  hat  solche  Fälle  wie  denvorli^en- 
den  auf  intrauterine  Cirkulationetörungen  zurück- 
geführt Hereditäre  Momente  waren  bei  der  Pat 
nicht  nachweisbar,  doch  ist  dies  in  ähnlichen  Fäl- 
len fast  die  Begel,  und  zwar  finden  sich  dabei 
Beziehungen  zu  verschiedenartigen  Formen  der 
Bindegewebeneubildungen  (Fibroma  molluscum, 
Fibroma  papilläre,  Naevus  pigmentosus),  wie  ja 
auch  im  geschilderten  Falle  Papillome  gleichzeitig 
vorhanden  waren.  Hammer  (Stuttgart). 

72.  Melanosis  lentioolaris  progressiva  (Piok), 
Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi);  von  Dr. 

Edmund  Stern  in  Mannheim.  (ArcL  f.  Der- 
jnatol.  u.  Syph.  XXIIL  5.  p.  713.  1891.) 


Der  Fall  betraf  einen  12jähr.  Knaben,  in  dessen  vätar- 
Hcher  Famihe  ro&e  Haare  und  Sommersprossen  erblich 
waren.  Der  Pat  wies  im  Gesicht  mid  am  Halse  Pigment* 
flecke,  Teleangiektasien  und  mehrere  Carcinomknoton  aal, 
es  fehlte  also  zur  Vollständigkeit  des  Bildes  nur  die 
trockne  atrophische  Haut  Trotzdem  hält  8 1  die  Dia- 
gnose für  gesichert  S  t  erzielte  durch  asiatisohe  Pillea 
nach  2  Mon.  bedeutende  Besserung.  Die  Carcinome  ver- 
schwanden sammt  den  Drüsenschwellungen.  Nach  eini- 
gen Monaten  trat  ein  Carcinomrecidiv  ein,  bei  dem  sich 
Arsenik  ebenfalls  wieder  bewährte,  dann  bildete  sich  aber 
ein  Tumor  am  Promontorium,  der  nicht  ganz  zurück- 
ging. Der  Er.  hatte  zuletzt  3000  asiatische  Pillen  zu  je 
0.003  verbraucht  und  befand  sich  wohl  dabei,  so  daas 
S  t  ihn  dieselben  fortnehmen  liess. 

Hammer  (Stuttgart). 

73.  Znr  Casnistik  des  atypischen  Herpes 
zoster;  von  Dr.  H.  Staub  in  Seen-Zürich.  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  SypL  XXiV.  2.  p.  241.  1892.) 

Ein  16jähr.  Fabrikmädchen,  dürftig  genährt,  von 
sehr  beschjränkter  Intelligenz,  tuberkulös  belastet,  in 
hohem  Grade  hysterisch,  litt  seit  4  J.  an  einem  ulcerösen 
Hautausschlage  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomen.  Als 
Residuen  desselben  fand  man  totale  Anästhesie  und  aus- 
gedehnte zum  Theil  vorspringende  Narbenstreifen.  Die 
Krankheit  trat  dann  neuerdings  auf  und  die  jährige  Be- 
obachtung der  Pat  liess  folgenden  Charakter  des  Exan- 
them feststellen.  Das  erste,  was  das  Auge  sah,  war  ein 
rother  Fleck,  der  theils  auf  QofässdilattSion,  theils  auf 
Blutextravasation  beruhte.  Es  folgte  eine  leichte  Ent- 
zündung des  Corium;  es  kam  zu  seröser  Transsudation 
und  zur  Bildung  eines  hellen  Bläschens  auf  gerötheter 
Basis.  Dieses  vergrösserte  sich;  in  sein  Inneres  fand 
eine  Blutung  statt;  endlich  trocknete  es  ein  zu  einem 
Schorfe,  welcher  sich  unter  leichter  Eiterong  abstiess. 
Jetzt  hatte  man  einen  einfachen  Epitheldefekt  vor  sich. 
Sogleich  oder  im  Verlauf  von  wenigen  Tagen  trat  eine 
entzündliche  Infiltration  der  Umgebung  auf,  die  weiter 
und  weiter  um  sich  griff,  während  im  Centrum  Gangrän 
eintrat,  und  auf  diese  Weise  kam  es  zu  Substanzver- 
lusten, die  im  Stande  waren,  die  Bauchhöhle  zu  perfori- 
ren.  Der  geschilderte  Verlauf  stellte  die  schhmmste 
Form  dar,  der  Process  kann  in  jedem  Stadium  rück- 
gängig werden. 

Die  Eruption  war  meist  von  heftigen  Neuralgien  be- 
gleitet, die  dieselbe  oft  noch  überdauerten,  sowie  von 
massigem  Fieber,  das  jedoch  höher  stieg,  wenn  es  zu 
Gangrän  kam.  Der  Verlauf  war  ein  exquisit  chronischer, 
erstreckte  sich  auf  6  Jahre  und  zeigte  später  oft  Bemis- 
sionen  von  mehreren  Wochen  und  schloss  dann  ab.  Dia 
Pat  erlag  der  Lungenphthise. 

Bezüglich  der  Lokalisation  ist  zu  bemerken,  dass 
sich  die  Krankheit  auf  den  Ausbreitungbezirk  des  8.  bis 
12. Dorsalnerven,  sowie  einiger  Hautnerven  vom  I.Paare 
des  Plexus  lumbalis  beschräkte.  Sie  begann  im  Gebiet 
der  hinteren  Aeste  und  schritt  stetig  weiter  nach  vom. 
Zuletzt  spielte  sich  der  Process  nahe  der  Mittellinie  ab, 
diese  sogar  beträchtlich  überschreitend.  Der  kranke  Be- 
zirk war  absolut  anästhetisch,  doch  bestanden  auch  ander- 
weitig hysterische  Gefühlstörungen. 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  Falles  hegt  in  der  inten- 
siven entzündlichen  Reaktion,  die  um  einige  der  Ge- 
schwüre auftrat  Die  centrale  Gangrän  führt  St.  auf 
direkte  nervöse  Nekrose  zurück.  Die  Eruptionen  standen 
zur  Menstruation  in  Beziehung,  indem  fast  jedesmal  zu 
dieser  Zeit  eine  Eruption  oin&at,  auch  traten  zur  Zeit 
der  Menses  Blutungen  aus  den  Geschwüren  auf.  Auch 
Narbenkeloide  bildeten  sich  wie  bei  den  meisten  der  gan- 
gränösen Formen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  schliesst  sich  St  der 
Ansicht  an,  dass  es  sich  beim  Herpes  zoster  um 
eine  Zellnekrose  handelt,  die  unter  dem  Einflüsse 
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des  Nenrensystems  eintritt,  d.  L  in  Folge  einer 
Sistirang  nervöser  Funktionen  als  sogen.  Ausfalls- 
erscheinung. Darauf  weisen  besonders  die  pro- 
dromale Neuralgie  und  Hyperästhesie  und  die 
nachfolgende  Anästhesie  hin.  In  den  meisten 
FUlen  betrifft  die  Eriorankung  den  peripherischen 
Nerven,  kann  aber  ausnahmeweise  auch  in  den 
trophischen  Centren  und  Bahnen  des  Cerebrospinal- 
systems  liegen,  und  zwar  können  diese  Yerände- 
nmgen  entweder  organischer  Natur  sein,  oder  aber 
es  handelt  sich  um  rein  funktionelle  Störungen, 
me  sie  in  erster  Linie  der  Hysterie  eigen  sind. 

Fast  sämmtüche  hierher  gehörigen  F911e  be- 
treffen junge  Mädchen  von  neuropathischer  Con- 
stitation.  Eine  gründliche  Exstirpation  der  Oe- 
Bchwüre  im  Beginne  coupirte  den  Process  regel- 
mSssig  und  war  einmal  lebenrettend,  da  der  Pro- 
cess b^eits  auf  Peritonaeum  und  Netz  übergegriffen 
hatte.  Hammer  (Stuttgart). 

74.  DieDennatiti8hetpetifonni8(Diiliring) 
und  ihre  Besiehmigen  bu  verwandten  Afßdk* 
tionen;  von  Ittmann  u.  Ledermann.  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  XXIV.  3.  p.  381.  1892.) 

I.  u.  L.  bereichem  die  Casuistik  dieser  inter- 
essanten Krankheit  um  4  weitere  Fälle  aus  der 
N ei sser 'sehen  Klinik.  Die  Dermatitis  herpeti- 
formis  ist  jetzt  als  vollständiges,  gut  abgegrenztes 
Krankheitbild  anerkannt:  der  Typus  derselben 
stellt  sich  dar  als  ein  mit  starkem  Jucken  einher- 
gehendes unregelmässig  lokalisirtes  Exanthem, 
welches  im  Yerlaufe  der  Krankheit  sehr  verwand- 
limgfähig  unter  Bevorzugung  eines  bestimmten 
Qnmdtypiis  aus  erythematösen,  vesikulösen,  bul- 
lösen, pustnlösen  oder  papulösen  Efflorescenzen 
bestehend,  stets  eine  Mischform  einzelner  oder 
aller  dieser  Eruptionformen  bildet  Neben  der  von 
Duhring  als  charakteristisch  angesehenen  chro- 
nischen Form  mit  jahrelangem  Yerlauf ,  unregel- 
mässigen Eecidiven  haben  Unnau.  Brocq  eine 
subakute,  Wochen  und  Monate  hindurch  recidivi- 
rende  Form  festgestellt  imd  L  u.  L.  nehmen  femer 
eine  akute  in  einem  einmaligen  Anfalle  bestehende 
Form  an,  von  welcher  sie  einen  Fall  beschreiben. 
Die  Impetigo  herpetiformis ,  sowie  der  Herpes 
gestationis  sind  als  selbständige  Krankheiten  von 
der  Dermatitis  herpetiformis  zu  trennen,  üeber 
dieAetiologie  der  Dermatitis  herpetiformis  ist  man 
noch  im  unklaren.  Duhring  nimmt  an,  dass 
die  Erkrankung  nervöser  Natur  sei.  Die  Prognose 
ist  quoad  vitam  günstig.  Therapeutisch  wurde 
hauptsächlich  Arsen  angewendet,  im  üebrigen  s3/in- 
I    ptomatisch  verfahren.     W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

;         75.  The  treatinent  of  dermatHis  herpeti- 
f    formis;  by  Louis  A.  Duhring.     (Amer.  Joum. 
CL  2.  p.  130.  1891.) 

In  vielen  Fällen  schienen  sowohl  innerliche 
wie  äusserliche  Mittel  nur  geringe  Wirkung  zu  er- 
zielen.    Die  örtliche  Behandlung  muss  milde  sein 


bei  der  erythematösen  Form,  ist  am  erfolgreichsten 
bei  der  vesikulösen  und  muss  berücksichtigen ,  ob 
die  Erkrankung  akut,  subakut  oder  chronisch  auf- 
tritt   Das  Letztere  ist  das  Häufigste. 

D.  hat  nur  von  stimulirenden  und  ableitenden 
Mitteln  wirklichen  Erfolg  gesehen ,  so  von  Theer 
in  verschiedenen  Formen  der  Anwendung.  Als 
werthvollstes  Mittel  erschien  ihm  Schwefel  als 
ziemlich  starke  Salbe  angewandt  Er  war  zuweilen 
das  Einzige,  was  Linderung  und  Besserung  be- 
wirkte ,  besonders  bei  der  vesikulösen  und  pustn- 
lösen Form.  Die  Schwefelsalbe  muss  eingerieben 
und  dadurch  müssen  die  Blasen  und  Pusteln  zer- 
stört werden.  In  anderen  Fällen  war  alkalische 
Theerlösung  nützlich.  Auch  Bäder  wirken  günstig. 

Von  inneren  Mitteln  ist  nur  von  den  auch  auf 
das  Nervensystem  wirkenden  etwas  zu  erwarten. 

Das  Erste  ist  hier  Arsenik,  doch  ist  auch  auf  ihn 
keinVerlass  und  von  anderen  Mitteln  ausser  hygiei- 
nischen  Maassregeln  hat  D.  keinen  Erfolg  gesehen. 

Hammer  (Stuttgart). 

76.  Drei  Favasarten;  von  Unna.  (Monatsh. 
f.  prakt  DermatoL  XIV.  1.  p.  1.  1892.) 

ü.  prüfte  die  in  seinem  Laboratorium  gezüch- 
teten und  von  F  r  a  n  k  als  zu  3  verschiedenen  Arten 
gehörig  erkannten  Favusculturen  auf  ihren  klini- 
schen Zusammenhang.  Es  gelang  ihm  durch  Ueber- 
impfung  derselben  auf  Menschen  und  Thiere, 
namentlich  Mäuse ,  3  verschiedene  Favusarten  zu 
erzeugen :  1)  F.  griseus :  Scutula  graugelb,  mittel- 
gross; Pilz:  Achorion  enthythrix  (d.  h.  mit  gerade 
verlaufenden  Haaren).  2)  F.  sulfureus  tardus: 
Scutula  schwefelgelb,  sehr  gross,  langsames  Wachs- 
thum ;  Pilz :  Achorion  dikroon  (Hyphen  mit  gabe- 
ligen Enden).  3)  F.  sulfureus  celerior:  Scutula 
schwefelgelb,  klein,  etwas  rascheres  Wachsthum ; 
Pilz :  Achorion  atakton  (unregelmässiger  Hyphen- 
verlauf). 

Jede  einzelne  Favusart  kann  auf  relativ  un- 
günstige Haut  verpflanzt  oder  durch  äussere  Um- 
stände am  Wachsthum  gehindert ,  Schuppen-  und 
Krustenbildung ,  Erythem  und  Bläschen  erzeugen 
(F.  herpeticus)  und  unter  diesen  Beaktionen  der 
Haut  nach  akutem  Yerlaufe  zu  Gründe  gehen; 
Favus  2)  erzeugt  überhaupt  auf  der  unbehaarten 
Haut  des  Erwachsenen  nur  einen  F.  herpeticus. 

Wermann  (Dresden). 

77.  De  la  triohophytie  des  mains  et  des 
ongles;  par  Arnozan  et  Dubreuilh.  (Arch. 
din.  de  Bordeaux  L  1.  p.  27;  2.  p.  49.  1892.) 

Pellizzari  hat  zuerst  auf  die  Wichtigkeit 
derNagelaffektionen  bei  Herpes  tonsurans  und  ihre 
relative  Häufigkeit  (13%  ™ter  150  Fällen  von 
Herpes  tonsurans)  hingewiesen.  A.  u.  D.  beobach- 
teten die  Erkrankung  in  8.8<»/o  ihrer  Fälle  (135). 
Auf  Grund  von  16  Krankengeschichten  geben 
sie  eine  genaue  Beschreibung  der  Affektion.  Die- 
selbe wird  leicht  übersehen  oder  für  Ekzem ,  Pson 
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riasis  gehalten.  In  der  Begel  tritt  sie  im  Gefolge 
eines  Herpes  tonsurans  der  Hand  auf.  Man  muss 
annehmen ,  dass  sie  durch  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses  entsteht  (Pellizzari),  nicht  durch  direkte 
üeberimpfung  in  Folge  von  Eratzen.  Der  Herpes 
tonsurans  der  Hand  erscheint  als  subalcute  und  als 
chronische  Form.  Die  subakute  Form  thtt  auf 
dem  Handrücken  unter  dem  typischen  Bilde  des 
Herpes  circinatus  auf,  in  den  Zwischenfingerfalten 
und  in  der  Hohlhand  tritt  die  Desquamation  in  den 
Vordergrund.  Am  Bande  findet  sich  bisweilen  eine 
leichte  Böthe,  seltener  zeigen  sich  Bläschen.  Mit- 
unter besteht  heftiges  Jucken.  Vom  Ekzem  unter- 
scheidet sich  die  Trichophytie  durch  die  scharfe  Be- 
grenzung ,  das  Fehlen  symmetrischer  Yertheilung 
und  den  bisweilen  freilich  nicht  leicht  zu  erbrin- 
genden Pilznachweis.  Die  chronische  Form  tritt 
häufiger  in  der  Hohlhand  auf,  in  deren  dicker  Epi- 
dermis der  Parasit  ungestört  wuchern  kann ;  die 
Haut  ist  massig  verdickt,  hart,  trocken,  ohne  B5- 
thung  und  Juckempfindung. 

Bei  der  Trichophytie  des  Nageis  spielt  vermuth- 
lich  die  Heredität  eine  Bolle.  In  vielen  Fällen 
scheint  eine  Läsion  des  Nagelbetts  dem  Haften  des 
Pilzes  vorausgehen  zu  müssen ;  sei  es  ein  Ekzem, 
eine  Psoriasis.  Tuberkulose,  Lupus  erythematosus 
haben  vielleicht  einen  ähnlichen  Einfluss ;  häufig 
findet  sich  ein  Trauma.  Die  Erkrankung  beginnt 
in  der  Begel  an  der  Wurzel  des  Nagels.  Es  lassen 
sich  3  Arten  unterscheiden :  bei  der  ersten  ist  der 
Nagel  an  seinem  freien  Bande  stark  verdickt  und 
2schichtig;  die  obere  Schicht  bildet  die  eigentliche 
weissgelbliche  halbdurchsichtige  Nagelsubstanz, 
die  imtere  eine  Yerdickung  der  Epidermis  des 
Nagelbetts  mit  Luftinfiltration.  Die  zweite  Art  ist 
eine  Uebergangsform ;  der  Nagel  ist  abgelöst  und 
theilweise  zerstört  Bei  der  dritten  Art  ist  der 
Nagel  verdünnt,  verkürzt,  uneben  höckerig,  ohne 
freien  Band  dem  Nagelbett  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung anhaftend.  Die  Prognose  ist  unsicher; 
in  manchen  Fällen  besteht  das  Leiden  das  ganze 
Leben  hindurch;  in  anderen  tritt  spontane  Hei- 
lung ein. 

Die  beste  Behandlung  besteht  in  der  Entfer- 
nung des  Nagels.  We  r  m  a  n  n  (Dresden). 

78.  On  Bomeexamplesof  anienio-keratOBis 
of  the  8kin  uid  of  arsenio-oanoer ;  by  Jona- 
than Hutchinson.  (Transact.  of  the  Pathol. 
Soc.  of  London  XXXIX.  p.  352.  1892.) 

Ein  Patient  von  60  J.  mit  einer  malignen  Erkran- 
kung der  Tonsille  und  Drüsenschwellang  am  Halse,  der 
früher  immer  normale  Haut  gehabt  hatte,  bekam  auf 
mehrmonatigon  Arsenikgebrauch  eine  braune  erdige  Haut- 
farbe und  schuppige  psoriasisälmliche  Stellen ,  besonders 
an  Ellenbogen  und  Fingerknöcheln,  die  Handflächen  wur- 
den ebenfaÜs  hornig  und  bedeckt  mit  kleinen  Gruben,  an 
denen  die  Epidermis  geborsten  war;  an  einzelnen  Stellen 
war  die  Epidermis  schwielig  verdickt.  Bei  Unterbrechung 
des  Arsengebrauches  besserte  sich  der  Hautzustand  ent- 
schieden. Als  der  Kranke  später  wieder  Araenik  nahm, 
wurde  die  Haut  wieder  schlechter. 


Er  bekam  keine  frischen  Erebsstellen  und  starb  an 
der  oben  erwähnten  Krankheit. 

D.^.  44  J.  alt  Utt  ausser  an  krebsigen  Wucherongea 
an  einem  ähnlichen  Zustand  der  Hand,  wie  im  ersten  !nll 
beschrieben,  dieselbe  Trockenheit,  Neigung  zur  Berstong 
der  harten  Epidermis  und  Schwielenbildung.  Der  Er. 
hatte  von  Kindheit  auf  an  Psoriasis  gelitten  und  grosse  Men- 
gen Arsenik  genommen.  Die  Krebsgeschwüre  der  Hände 
waren  noch  zienüich  neu.  Der  Arm  wurde  amputirt  nnd 
Pat  starb  16  Mon.  später  an  Metastasen  in  inneren  Orga- 
nen. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Epithelial- 
carcinom. 

Der  Vergleich  mit  dem  ersten  Fall  lehrt,  dass  das 
Carcinom  von  den  palmaren  Keratosen  ausgegangen  war, 
und  dass ,  wie  in  jenem  Fall ,  auch  hier  dieselben  durch 
den  Arsenikgebrauch  hervorgerufen  wurden. 

H.  fuhrt  dann  kurz  noch  5  weitere  Fälle  an,  in  denen 
Epithelialcarcinom  bei  Personen  auftrat,  die  lange  Zeit  an 
Hautkruikheiten  geUtten  hatten;  4  davon  hatten  viel 
Arsenik  genommen,  4mal  war  die  ursprüngliche  Erban- 
kung  Psoriasis ,  Imal  Pemphigus.  In  einem  Fall  waien 
Scrotum  und  Seitentheil  des  Rumpfes  der  Sitz  der  Car- 
cinombildung,  in  allen  anderen  Hand  oder  Fuss. 

Wir  haben  keine  klinischen  Erfahrungen  dar- 
über, dass  Psoriasis  zur  Caioinomerkrankung  pr&- 
disponirt,  auch  handelte  es  sich  meist  um  Haot- 
stellen ,  die  die  Psoriasis  gewöhnlich  nicht  zu  be- 
fallen pflegt.  H.  nimmt  an,  dass  der  übermässige 
Arsenikgebrauch  die  Hautemähmng  beeinträchtigt 
und  die  Haut  leichter  vulnerabel  macht,  so  dass 
sich  an  Stellen,  die  der  Irritation  ausgesetzt  sind, 
in  ungewöhnlicher  Weise  Schwielen  bilden.  Maa 
soll  idso,  wenn  im  Laufe  des  Arsenikgebrauchs 
Rauhigkeit  der  Handteller  und  Fusssohlen  auftritt, 
das  Mittel  aufgeben  und  stärkere  Schwielen  bald 
excidiren,  da  das  zu  fürchtende  Cancroid  sich  sehr 
schnell  in  die  Drüsen  und  andere  Organe  verbreitet 

Hammer  (Stuttgart). 


79.  Dermatitis  taberoaa,  eine  durch  die 

Darreiohnng  von  Jodkalinm  verorsaiditeHsat- 

affektion ;  von  Walker.   (Monatsh.  f.  prakt  Der- 

matoL  XIV.  7.  p.  263.  1892.) 

Bei  einem  41  jähr.  Manne  entwickelte  sich  wenige 
Tage,  nachdem  Pat.  wegen  einer  Rachenaffektion  Jod- 
kalium (5.0  mehrere  Tage  lang)  eingenommen  hatte,  ein 
pilzartiger  granuürter  Tumor  auf  dem  unteren  TheU  der 
Nase,  welcher  unter  Fortgebrauch  des  Jodkaliom  sich 
rapid  vergrösserte.  Derselbe  war  von  gelbUchbraonerbis 
orangerother  Farbe,  schwammiger  Consistenz,  schmen- 
los.  Da  nach  Aussetzen  des  Medikamentes  keine  Besse- 
rung eintrat,  Excision  des  Tumor,  Heilung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Tumor  ergab  enorme  Epithel- 
prohferation  mit  zahlreichen  Mitosen,  Wucherong  des 
fibrösen  Gewebes  in  geringerem  Grade;  von  den  Talg- 
drüsen waren  nur  Beste  in  Form  von  spärUohen,  in  Ejä- 
ihelwucherungen  eingelagerten  Drüsenzellen  vorhandeo. 
W.  schliesst,  dass  das  Neoplasma  sich  von  den  an  dieser 
Stelle  sehr  grossen  Talgdrüsen  aus  entwickelte.  Eine  Tafel 
und  eine  genaue  Literaturübersicht  sind  beigefügt 

Wermann  (Dresden). 

80.  üeber  Syphilis. 

1)  Syphilis  und  Vererbung;  von  Prof.  L  l^eu- 
mann.    (Wien.  med.  Presse  XXXQI.  4. 1892.) 

2)  UfUersuchungen  über  den  Mikroorgantsmus  der 
Syphilis;  von  Dr.  Th.  v.  Marschalko.  (Ungar.  Aren, 
f.  Med.  I.  1.  p.  44. 1892.) 

3)  Äbstract  ofa  leeture  on  syphüitic  Joint  diseas^; 
by  J.  H  u  t  c  h  i  n  s  0  n.  (Brit.  med.  Joum.  April  16. 1892. 
p.  797.) 


y.  Innere  MedidA. 
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4)  Un  eas  d'aHhrophytisme  iTorigine  ayphilüiqiie; 
pur  G.  Ra s 0 h.  .  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphüigr.  U. 
8  et  9.  p.  669.  1891.) 

5)  Myositis  syphilitica  diffusa  sive  inierstitialis ; 
Ton  R-of.  G.  Lew  in.  (Charite-Annalen  XVI.  p.  753. 
1891.) 

6)  Ä  propos  de  Vexcision  du  ehanere  sypkilitique; 
parP.  Spillmann.    (Meroredi  med.  2. 1892.  p.  14.) 

7)  De  Vexcision  du  chartere syphilitique;  par  Alex. 
Benanlt.  .  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphüigr.  m.  1. 
p.  11. 1892.) 

8)  Ibc(>isian  of  the  syphilüie  ehanere;  by  S.  Pol- 
litzer. (Reprinted  from  the  New  York  med.  Becord 
Oct  24. 1891.) 

9)  lieber  die  Ezeision  des  harten  Schankers ;  von 
Br.  Moritz  Horowitz.  (Wien.  med.  Presse  XXXTTT. 
9. 1892.) 

10)  Clinical  observations  on  iniramuscular  injec- 
tions  ofinsoluhle  mercurial  saÜs  inSyphüis;  by  Her- 
mann G.  Klotz.  (Reprinted  from  Üie  Jonm.  of  cnta- 
neoas  and  genito-nrinary  diseases  Febr.,  Maroh,  April 
1890). 

1 1)  Therapeutische  Erfahrungen  über  einzelne  Soxo' 
jodolpräparaie,  insbesondere  über  das  Hydrargyrum  so- 
xafodolieum ;  von  Sohwimmer.  (Wien.  klin.  Wochen- 
acbr.  IV.  26. 1891.) 

12)  Die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  intra^ 
muskulärer  Injektionen  von  Qiiecksilbersalieylat ;  von 
Eich.    (Therap.  Monatsh.  V.  p.  422. 1891.) 

13)  Ueber  Syphilistherapie ;  von  Dr.  MaxBender. 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermatol  X.  11.  p.  491. 1890.) 

14)  Einige  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  des 
Quecksilber a  bei  der  Therapie  der  Syphilis;  von  Dr. 
¥.  A.  Rietema.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XTTT. 
12.  p.  499. 1891.) 

15)  Ueber  den  Nutzen  des  Äristol  xur  Behandlung 
venerischer  Geschunire;  von  Dr.  J.  Edmund  Güntz. 
(Sonder- Abdr.  ans  d.  Memorabilien  XXXVI.  2. 1892.) 

16)  üeber  die  lokale  Verwendung  der  Chromsäure 
hei  syphilitischen  Ulceraiionen ;  von  H  e  r  y  n  g.  (Therap. 
Monatsh.  V.  p.  429. 1891.) 

17)  lieber  Temperatursteigerung  nach  Injektionen 
von  Bydrargyrum  salicylicum  bei  Syphilis ;  von  Peter- 
8on.  (Verhandl.  d.  deutschen  dermatol.  Gesellsoh. 
m.  Congress  Leipzig.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  £rg.- 
Betl  1892.  p.  382.) 

Neumann  (1)  ist  auf  Qnmd  einer  langen 
statistischen  Reihe  eigener  Beobachtungen  2u 
Schlüssen  gekonunen,  welche  fOr  die  Heredität  der 
Syphilis  von  hoher  Bedeutung  sind.  Erhftlt  das 
Kmd  die  Krankheit  auf  dem  Flacentawege  von  der 
Matter  her,  so  ist  die  Erkrankung  in  der  Regel 
weit  intensiver,  als  wenn  die  Ansteckung  auf 
irgend  eine  andere  Weise  erfolgte ;  gleichviel ,  ob 
die  Mutter  selbst  erst  postconceptionell  erkrankt 
war,  wofern  nur  die  mütterliche  Infektion  noch  in 
früheAbschnitte  der  Schwangerschaft  fiel  Mit  der 
Dauer  der  Schwangerschaft  nimmt  die  Intensität 
ftlhn&hlich  ab.  Die  Mortalität  der  Kinder  ist  die 
höchste ,  wenn  die  Infektion  der  Mutter  mit  der 
Conception  zusammenfiel.  Es  muss  dies  nach  N. 
auch  von  vornherein  als  ganz  wahrscheinlich  er- 
scheinen ,  da  in  solchen  FäUen  beider  Eltern  Ei^ 
bankung  zu  gleicher  Zeit  bestand,  bez.  eintrat. 
Itir  die  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommen- 
den Verhältnisse  hat  N.  interessante  Zahlenwerthe 
gewonnen:  Infektion  der  Mutter  vor  der  Concep* 
ci^b  für  die  Leibesfrüchte  eine  Mortalitätziffer 
von  650/^j  und  eine  Morbidität  von  TO^/o.    Fielen 
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aber  Conception  und  Infektion  zusammen,  so  stiegen 
diese  Zahlenwerthe  auf  75  und  91%.  Der  Ueber- 
gang  der  Erkrankung  vom  Vater  her  stellt  eine 
weit  geringere  Gefahr  dar,  welche  mit  der  Erkran- 
kungdauer des  Vaters  noch  erheblich  abzunehmen 
pflegt ,  um  im  Tertiärstadium  der  patemellen  Sy- 
philis oftmals  zu  verschwinden.  Tertiär  syphili- 
tische Mütter  inficiren  auch  noch  in  späteren  Jahren 
ihre  Leibesfrüchte  leicht.  Der  Eingang  der  Ehe 
ist  einem  infidrten  Weibe  daher  nur  unter  weit 
grösseren  Einschränkungen  zu  gestatten. 

V.  Marsohalko  (2)  empfiehlt  zur  I^bung  der 
SyphilisbaciUen  eine  Methode,  welche  die  Verwendung 
der  Säuren  zum  Zwecke  der  Enterbung  vollkommen  aus- 
schliesst  Nach  einer  mindestens  128tandigen  Färbung 
der  Schnitte  in  der  stärkeren  L  ö  f  f  1  e  r  'sehen  Methylen- 
blaulösung wäscht  V.  M.  dieselben  gründlich  in  destil- 
lirtem  Wasser  aus,  um  sie  alsdann  2—5  Min.  in  einer 
conoentrirten  wässerigen  Vesuvinlösung  zu  entfärben» 
Die  SyphilisbaciUen  bleiben  blaugefärbt  unter  gleich- 
zeitiger Bräunung  der  ZeUkeme,  während  die  Smegma- 
baciUen  einen  braimen  Farbenton  annehmen. 

In  der  Früh-  wie  in  der  Spätperiode  sind  nach 
Hutchinson  (3)  der  Lieblingsitz  syphilitischer 
Qelenkerkrankungen  das  Knie-  und  das  Ellenbogen- 
gelenk. In  der  Sekundärperiode  sind  Gelenk- 
schmerzen  sehr  häufig;  daneben  kommt  es  in  dieser 
Zeit  hier  und  da  zur  Bildung  einer  SynovitiSi 
welche  bei  einer  auffälligen  Beizlosigkeit  einen 
starken  Ergnss  hervorrufen  kann.  Als  Tertiär- 
form beschreibt  H.  erstens  die  perisynoyiale  gum- 
möse Infiltration,  ausgezeichnet  durch  eine  ent- 
schiedene Chronicität  und  durch  eine  starke  Nei- 
gung zu  Becidiven.  Sie  kommt  häufiger  vor  bei 
Frauen  als  bei  Männern ;  sie  greift  oft  über  bis  auf 
die  deckende  Hautschicht,  seltener  wuchert  sie  in 
die  QelenkhOhle  hinein. 

Die  gummöse  Ostitis  an  den  knöchernen  Ge- 
lenkenden kommt  weniger  häufig  vor;  ihre  Dia- 
gnose ist  sehr  schwierig  und  man  hat  den  besten  An- 
haltepunkt  an  den  nachts  gesteigerten  Schmerzen. 
Von  wesentlich  grösserer  praktischer  Wichtigkeit 
ist  die  sogen,  chronische  Synovitis ,  welche  gum- 
möse Infiltrationen  und  auch  Wucherungen  an  der 
Gelenkkapsel  aufweist.  Alle  die  verschiedenen 
Gelenkerkrankungen  der  Früh-  wie  der  Spätperiode 
kommen  auch  bei  der  hereditären  Lues  zur  Be- 
obachtung. 

Rasch  (4)  beschreibt  eine  specifbche  Kniegelenk- 
erkrankung bei  einem  jungen  Mädchen,  das  von  früher 
Kindheit  an  sichere  Zeichen  von  Syphilis  und  vom  9.  J. 
an  typische  Tertiärsymptome  gezeigt  hatte.  Gomplete 
Zerstörune  des  knöchernen  Nasengerüstes,  recidivirende 
interstitielle  Keratitiden  imd  doppelseitige  Labyrinth- 
erkrankung  mit  starker  Schwerhönskeit  Hessen  wohl  die 
Diagnose  als  sicher  erscheinen.  Vom  13.  J.  an  bildete 
sich  eine  chronische  Hydarthrose  beider  Knie  mit  massigem 
Ergösse  aus.  Die  Erkrankung  war  schmerzlos,  bis  sich 
im  rechten  Kniegelenk  nach  einander  zwei  sogen.  Gelenk- 
körper zeigten ,  welche  die  Gelenkfonktion  ungemein  be- 
einträchti^n  und  operative  Eingriffe  veranlassten.  Beide 
Gebilde,  deren  eines  gestielt  der  Botula  innen  au&ass, 
wurden  entfernt;  die  Kapsel  erwies  sich  als  stark  ver- 
dickt mit  den  Veränderungen  der  sogenannten  Synovitiji^ 
viliosa. 
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V.  Iimere  MediciiL 


Aehnliche  FSlle  sind  bei  acquirirter  Syphilis 
BachB.  mehrfach  beschrieben  worden,  mit  symme- 
trisch chronisch  hypertrophischer  Oonitis,  welche 
jedesmal  eine  ganz  besondere  Neigung  zeigte, 
zottige  Froliferationen  an  der  Eapselwand  zu  pro- 
duciren. 

Lewin  (5)  giebt  ein  ersch^Spfendes  Bild  der 
Myositis  diffusa  sive  interstitiaJis  syphilitica ,  das 
er  durch  casuistische  Beiträge ,  sowie  durch  eine 
kritische  Beleuchtung  der  einschlfigigen  Literatur 
bereichert  Der  anatomische  Ausgangspunkt  der 
Yeränderungen  ist  derBlutgefässapparat  imSarco- 
lemma,  Ton  dem  aus  eine  Invasion  von  Granulation« 
Zellen  in  das  umgebende  Bindegewebe  erfolgt.  Es 
verbreitet  sich  das  interstitielle  Bindegewebe  des 
Perimysium  zwischen  den  Muskelfasern  und  den 
Musk^bündeln,  indem  es  sehr  kornreich  wird  und 
die  Muskelfasern  auseinanderdrängt,  welche  blass 
und  opak  aussehen  und  schliesslich  die  Quer- 
streifung zum  Theil  verlieren.  Die  Muskelkeme 
wuchern  lebhaft  und  gehen  wahrscheinlich  unter 
bisquitartiger  Einschnürung  jene  Yeränderungen 
ein,  welche  von  der  progressiven  Muskelatrophie 
bekannt  sind.  Ln  weiteren  Verlaufe  kommt  es 
zu  einer  deutlichen  Atrophie  der  Primitivbündel, 
womit  die  Höhe  des  Processes  erreicht  ist.  Ueber 
die  Aetiologie,  über  bes<Hidere  Schädlichkeit- 
momente neben  dem  syphilitischen  Virus  fehlt  jeg- 
licher Anhaltepunkt.  Häufig  tritt  die  Erkrankung 
schon  im  Sekundärstadium  auf,  oftmals  zugleich 
mit  einem  mehr  oder  weniger  generalisirten  Exan- 
them, und  sie  war  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  am 
M.  biceps,  nicht  selten  auch  an  den  MM.  masseter, 
sphincter  ani  extemus ,  flexor  digitor.  communis, 
deltoides  u.  s.  w.  Auffallend  ist  die  Thatsache, 
dass  bei  linkshändigen  der  rechtseitige  Muskel 
häufiger  erkrankte.  Wie  alle  syphilitischen  Pro- 
cesse,  welche  sich  allmählich  bilden  (gleich  der 
Sklerose  und  dem  Qummi),  macht  auch  die  Myo- 
sitis interstitialis  in  derBegel  nur  dann  Schmerzen, 
wenn  das  Periost  oder  das  elastische  Gewebe  der 
Bänder  und  Sehnen  sekundär  mit  erkrankte;  in 
solchen  Fällen  beobachtete  L.  nächtliche  Exacer- 
bation des  Schmerzes.  Auf  die  Erkrankung  des 
M.  biceps  deutete  häufig  eine  leichte  Flexion  des 
Armes  hin,  auf  eine  solche  des  M.  temporalis  oder 
masseter  Behinderung  derEaubewegungen  u.  s.  w. 
Im  Ganzen  aber  sind  die  funktionellen  Behinde- 
rungen verhältnissmässig  geringe,  die  Diagnose 
gehört  daher  auch  aus  diesem  Grunde  schon  zu  den 
schwierigeren. 

Spillmann  (6)  spricht  sich  lebhaft  gegen  das 
Ausschneiden  des  Schankers  aus ,  da  die  sichere 
Diagnose  eines  specifischen  Primäraffekts  vor  dem 
Ausbruch  der  allgemeinen  Erscheinungen  sehr 
schwer  ist  und  jeder  Statistik,  welche  für  die 
Methode  zu  sprechen  scheint,  sehr  viele  Mängel 
schon  aus  diesem  Grunde  anhaften.  Entziehen  sich 
wirklich  aus  irgend  einem  Grunde  die  sekundären 
llrscheinungen  der  Beobachtung,  so  verbleibendem 


Kranken  die  Tertiärerscheinungen  und  dieNadi- 
krankheiten  nicht  nur  ungespart,  sondern  sie  treten, 
bei  dem  Fehlen  jeder  specifischen  Behandlimgf 
nicht  selten  mit  erhöhter  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
auf.  S  p.  hat  in  solchen  Fällen  Tabes  dorsalis  vaA 
ernste  cerebrale  Symptome  früh  und  schwer  ein- 
setzen sehen. 

Benault  (7)  kommt  nach  einer  genauen  Be- 
trachtung der  Literatur  zu  ähnlichen  Schlüssen 
wie  Spillmann.  Er  glaubt  überhaupt  nur  dann 
die  Möglichkeit  eines  Erfolges,  welche  freilidi  jeder 
Garantie  entbehrt,  für  eine  Excision  annehmen  zu 
dürfen,  wenn  diese  vor  dem  6.  Tage  geschidit,  da 
später  die  Infektion  der  InguinaUymphdrüsen  mit 
Sicherheit  vorauszusetzen  ist.  Auch  er  warnt  auf 
das  Eindringlichste  vor  der  unsicheren  Yoraus- 
bestinmiung,  alles  dessen,  was  sich  späterhin  im 
Körper  des  Kranken  abspielen  kann,  namentiicfa 
im  Hinblick  auf  die  Ehe. 

AuchPollitzer  (8)  warnt  vor  den  günstigen 
Schlüssen  der  Statistik,  indem  er  dieselben  ent- 
weder auf  Irrthümer  in  der  Diagnose  zurückführt, 
oder  durch  stets  vorkommende  besonders  leichte 
Falle  erklärt  Nach  P.  folgt  der  Infektion  sehr 
rasch  eine  lokale  entzündliche  Reaktion,  welche 
ähnlich  wie  bei  tuberkulösen  Processen  die  Ab- 
wehr der  Gewebe  gegen  das  eindringende  Gift  be- 
deutet 

Li  ganz  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  endlich 
auch  Horowitz  (9)  gegen  die  Schankerezdsion 
aus.  Auch  er  ist  der  Meinung,  dass  sich  das  Gift  von 
der  Lnpfstelle  aus  ungemein  rasch  verbreitet;  er 
hält  es  nach  seinen  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen fOr  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  üebertritt 
des  Giftes  durch  den  Lymphapparat  hindurch  in 
das  Blutgefässsystem  sehr  zeitig  erfolgt,  und  dass 
das  Blut  das  hauptsachlichste  Yerbroitungmittel 
von  den  ersten  Stadien  an  darstellt 

Klotz  (10)  vertritt  sehr  entschieden  die  In- 
jektionbehandlung mit  imlöslichen  Queck8ilbe^ 
salzen,  unter  denen  er  mit  besonderer  Vorliebe  das 
Hydrarg.  oxydat  fiav.  verwendet  Die  umfEUig- 
reichsten  Kuren  überschritten  10  Spritzen  eines 
Präparats  von  1.0—2.0  :  30.0  Wasser  oder  Vase- 
line niemals.  Hier  und  dort  zieht  K.  es  vor,  das 
gelbe  Quecksilberoxyd  entweder  mit  Galomel  oder 
mitQuecksilbercyanat  zu  combiniren.  MitCalomel 
ist  es  ihm  gelungen,  umfangreiche  gummöse  Infil- 
trationen zum  Schwunde  zu  bringen,  welche  der 
Schmierkur  und  Jodbehandlung  länger  als  1  Jahr 
widerstanden  hatten.  Wogen  des  reicUicheren 
Gehaltes  an  metallischem  Quecksilber  stellt  E.  das 
Galomel  dem  gelben  Quecksilberoxyd  hinsichtlich 
der  Wirksamkeit  noch  voran. 

Als  werthvollstes  Sozojodolpräparat  ist  von 
Schwimmer  (11)  sowohl  für  die  allgemeine 
Wundbehandlung,  als  zur  Verwendung  gOgeA 
venerische  und  specifische  Affektionen  das  Soko- 
jodolquecksilber  bezeichnet  worden.  Auch  zu  In- 
jektionen hat  es  S  chw.  erfolgreich  benutzt,  wobei 
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er  Prftpatate  von  Hydrarg.  sozojodol.  0.8,  Eal. 
jodat  1.6,  Aq.  dest  10.0  anwandte  luid  je  einmal 
wöchentlich  hiervon  eine  ganze  Spritze,  welohe 
0.08  Sozojodolqnecksilber  enthalt,  injioirte.  6  bis 
6  derartige  Injektionen  stellt  Schw.  einer  30- 
tägigen  Inunktionkur  gleich,  üeber  Abscesse  und 
sonstige  wesentlichere  Nebenerscheinungen  hatte 
Schw.  unter  1200  Injektionen  nicht  zu  klagen. 
Die  Verzögerung  der  Aufnahme,  welche  anderen 
unlöslichen  und  daher  in  Oel  oder  Paraffin  suspen- 
dirten  Präparaten  eigenthümlich  ist  und  oft  zu 
einer  reaktiven  Enotenbildung  im  subcutanen  Ge- 
webe führt,  fehlt  hier  durchaus. 

Zur  Injektiontherapie  liefert  auch  Eich  (12) 
einen  Beitrag,  nachdem  er  im  Auftrage  Leich- 
tenstern's  das  basische  und  das  neutrale 
Quecksilbersalic^lat  im  Bürgerhospitale  zu  Köln 
an  einem  sehr  grossen  Material  untersucht  hat 
EL  hat  wöchentlich  in  der  Begel  je  2  Injektionen 
zu  0.1  Salicylquecksilber  gemacht  und  berechnet 
auf  eine  Kur  circa  7  Einspritzungen.  Was  Schmerz- 
lofiigkeit,  Bequemlichkeit  und  UngefShrlichkeit 
anlangt,  so  kann  E.  nur  das  Beste  von  diesen  Ein- 
spritzungen berichten,  dahingegen  unterscheiden 
sich  seine  therapeutischen  Eesultate  wesentlich 
von  denjenigen  anderer  Autoren :  der  Erfolg  trat 
in  der  Eegel  zwar  prompt  und  rasch  ein,  erreichte 
aber  denjenigen  des  Ol.  cinereum  an  Intensität  im 
Allgemeinen  nicht;  zweitens  versagte  in  einer 
Beihe  von  allerdings  verschleppten  und  schweren 
ISllen  die  Wirkung  des  Mittels,  drittens  ist  nach 
K  die  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  eine  nur  be- 
schränkte. 

Bender  (13),  der  in  Deutschland  zu  den  ent- 
schiedensten Anhängern  der  Fournier'schen 
mtermittirenden  Behandlung  zählt,  stellt  in  thera- 
peutischer Beziehung  Inunktion-  und  Injektionkur 
als  gleichwerthig  hin,  empfiehlt  aber  als  weit 
praktischer  die  letztere.  B.  schätzt  das  Salicyl- 
quecksilber  ausserordentlich,  jedenfalls  nicht  ge- 
ringer als  das  Ol.  cinereum.  Mit  Yortheil  hat  er 
sich  auch  des  lOprocThymolquecksilbers  bedient 
B.  injicirt  2 — 3mal  wöchentlich  je  eine  halbe 
Spritze  und  berechnet  auf  eine  Injektionkur  6 — 8 
ganze  Spritzen. 

Bietema  (14)  spricht  sich  für  eine  allgemeine 
"WiedereinfÖhrung  der  innerlichen  Quecksilber- 
behandlung  aus.  Er  stützt  sich  dabei  auf  die  seit 
Jahrhunderten  trefflich  erprobten  Besultate  bei 
allen  romanischen  Völkern,  deren  Aerzte  von  jeher 
init  besonderer  Yorliebe  dies  Verfahren  cultivirten, 
und  auf  seine  eigenen  speciellen  Erfahrungen. 
K«  beginnt  die  Behandlung  vom  Ausbruch  der  all- 
gemeinen Erscheinungen  an  und  lässt  sie  bestehen 
entweder  in  der  Darreichung  von  Hydrarg.  oxyd. 
tumia  oder  von  Sublimat  Die  Eur  soll  min- 
destens 35  Tage  dauern,  aber  auch  bis  zu  53  Tagen, 
wofern  die  Symptome  so  lange  anhalten.  Im  All- 
gemeinen folgt  R  dabei  dem  Grundsatze,  dass  die 
Behandlung  einen  anderthalbmal  so  grossen  Zeit- 


raum beansprucht,  als  die  Symptome  Zeit  bis  zu 
ihrem  völligen  Verschwinden  brauchen.  Von 
Hydrarg.  oxyd.  tannic.  Ifisst  er  3mal  tftglich  nach 
dem  Essen  je  0.1  gebrauchen,  von  Sublimat  0.25 : 
250.0  gleichfalls  3mal  täglich,  und  zwar  in  einem 
Olase  Wasser  je  10 — 20  g.  Grosse  Sorgfalt  ver- 
wendet er  dabei  gleichzeitig  auch  auf  die  örtliche 
Behandlung.  Gogen  die  hartnäckigen  Affektionen 
der  Kopfhaut  und  gegen  Haarausfall  haben  sich 
ihm  auf  das  beste  Waschungen  mit  einer  Lösung 
von  Natr.  bicarbon.  und  nachfolgende  Einfettung 
des  Kopfes  mit  einer  Pomade  bewährt:  Merour. 
praecip.  alb.  4.0,  Mercur.  sublim,  corrosiv.  0.2, 
Vaselin  und  Lanolin  ana  20.0,  Ol.  rosar.  gutt  V. 
Innerhalb  der  ersten  beiden  Jahre  lässt  R  unter 
aUen  Umständen  3  derartige  Kuren  vornehmen, 
gleichviel  ob  Becidive  eiz\)treten  oder  nicht 

Güntz  (15)  hat  venerische  Geschwüre  und 
specifische  üloerationen  verschiedener  Stadien  mit 
Aristol  behandelt,  das  er  aufpudert  und  auf  der 
Wunde  selbst  durch  tropfenweisen  Zusatz  von 
Olivenöl  zur  Lösung  bringt  Die  Wunden  pflegt  G. 
alsdann  mit  einem  Stück  angefeuchteten  Pfianzen- 
papiers  oder  Goldschlägerhäutchens  zu  bedecken. 
Bei  multiplen  Bandulcerationen  der  Vorhaut  nimmt 
er  ein  25  qcm  grosses  Stück  Kautschukpapier,  be- 
deckt es  mit  ^/s  bis  zu  1  g  Anstolpulver,  das  er 
mit  1 — 2  Tropfen  Olivenöl  durchtränkt,  und  taucht 
die  Spitze  des  Penis  in  die  Masse  hinein;  das  Ver- 
fahren lässt  er  2 — 3mal  täglich  wiederholen« 
Ausser  bei  stark  fressenden  oder  sehr  torpiden 
Geschwüren  sah  G.  in  dem  Aristol  ein  gutes  und 
geruchloses  Ersatzmittel  für  das  Jodoform.  Die 
besten  Erfolge  hat  das  Aristol  bei  bösartigen 
sekundär-syphilitischen  und  bei  gummösen  Ge- 
schwüren gezeigt,  sowie  bei  tuberösen  Syphiliden, 
welche  entweder  zerfielen  oder  Neigung  zeigten, 
zerklüftete  Wucherungen  zu  bilden.  Allerdings 
betont  G.  zum  Schluss,  dass  es  gleichzeitig  sehr 
oft  nothwendig  war,  eine  specifische  innere  Kur 
durchzuführen. 

Heryng(16)  nimmt  Veranlassung,  bei  dem 
Erscheinen  von  Kuttner 's  gleichgeriditeter  Ar- 
beit über  die  Verwendung  der  Chromsäure  gegen 
hartnäckige  syphilitische  üloerationen  der  Mund- 
und  Bachenschleimhaut  an  eine  eigene  Publikation 
zu  erinnern.  Am  zweckmässigsten  ist  es  nach  der 
Ansicht  von  H.,  einzelne  Krystalle  in  der  Spiritus- 
flamme an  den  Knopf  einer  Silbersonde  anzu- 
schmelzen ;  erwärmt  man  alsdann  die  Sonde  5  bis 
6  cm  von  ihrem  Ende,  so  schmelzen  die  Krystalle 
allmählich,  ohne  sich  in  das  caustisch  unwirksame 
Chromoxyd  zu  zerlegen.      Friedheim  (Leipzig). 

Petersen  (17)  stellte  bei  54  männlichen 
Kranken  im  Alter  von  13 — 70  Jahren,  von  denen 
die  meisten  jedoch  im  Mannesalter  standen  \md 
welchen  wöchentlich  einmal  0.1  Hydr.  saL  injicirt 
wurde,  Temperaturmessungen  an:  35  Pat.  litten 
an  frischer  Syphüis,  12  an  Beoidiven,  7  an  Spät- 
formen.   Es  ergab  sich  folgendes  Resultat ;  Nach. 
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18<^/o  aller  Injektionen  trat  Temperaturerhöhung 
ein  auf  38—38.50  (in9FäUen)  und  auf  38.6— 40« 
(in  6  Fällen),  meist  aber  nur  nach  der  I.Injektion. 
Dieselbe  hielt  nur  kurze  Zeit  an  und  wurde  nur 
in  den  F&llen  von  frischer  Syphilis  beobachtet 
In  4.6<>/o  TemperaturabfSlle  um  0.1— 0.7^;  meist 
nach  der  2.  Injektion.  P.  hält  diesen  Vorgang  für 
eine  reflektorische  Nervenwirkung:  die  Patienten 
reagirten  um  so  eher  mit  Temperatursteigerung,  je 
kürzere  Zeit  seit  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
verflossen  war. 

Diskussion,  L  e  s  s  e  r  beobachtete  ebenfalls  massige 
Fieberersoheinungen  fast  immer  nur  nach  der  1.  Injek- 
tion ;  in  einem  F^e  nach  jeder  Injektion  eine  24stündige 
Polynrie. 

Epstein  bemerkt,  dass  auch  die  sonstigen  AUge- 
meinwirkungen  mit  Congestionen  nach  dem  Gehirn,  leichte 
Darmreizmigen,  die  ab  mid  zu  nach  den  Injektionen  auf- 
treten, fast  nur  nach  der  oder  den  ersten  Injektionen  sich 
zeigen :  es  tritt  eine  sehr  schnelle  Gewöhnung  des  Orga- 
nismus an  das  Quecksilber  ein. 

Jadassohn  sah  in  der  Breslauer  Klinik  die  Fieber- 
Erscheinungen  viel  häufiger  bei  Weibern,  als  bei  Männern ; 


er  hält  das  Fieber  für  eine  Beaktionerscheinung  desOrga« 
nismus  gegen  die  Resorption  des  Quecksilbers.  Auch  er 
beobachtete  einen  Fall  von  sehr  starker  4 — 5  Tage  dauern- 
der Polyurie  nach  jeder  Injektion.  Ein  anderer  Fat  litt 
nach  Thymolquecksilber-Injektionen  (zu  O.I)  mehrere 
Tage  lang  an  heftigem  Schwindel  und  Eopfschmerzen; 
nach  einer  Injektion  mit  Oleum  dnereom  benzoatum 
blieben  diese  Erscheinungen  aus. 

Loewenhardt  sSb.  in  der  Greifswalder  chirorg. 
Klinik  auch  nach  Sublimat-Injektionen  (0.01)  äusserst 
häufig  Temperatursteigerung  bis  über  38^ 

Y.  Schien  beobachtete  in  2  Fällen  starke  nächtliche 
Schweisse  nach  Quecksübersaücyl-Ii^jektionen. 

Winternitz  bemerkt,  dass  auf  die  Steigerung  der 
Diurese  als  Wirkung  eingeführten  Quecksilbers  schon 
vor  längerer  Zeit  von  mehreren  Autoren  hingemesea 
worden  ist  und  dass  dieselbe  auch  therapeutisch  ver- 
werthet  wurde.  Die  Beobachtung,  dass  Fieber  nur  nach 
der  1.  Quecksilber-Injektion  und  in  frischen  Fällen  ein- 
tiitt,  könnte  analog  dem  ähnUchen  Verhalten  bei  den 
Tuberkuhn-Injektionen  zu  der  Annahme  führen,  dass  bei 
florider  Erkrankung  durch  die  1.  Quecksilber-Injektion 
die  relativ  grösste  Menge  von  Zerfallstoffen  der  durch  die 
Krankheiterreger  der  Syphilis  gebildeten  Produkte  in 
Cärkulation  und  zur  Einwirkung  auf  die  Temperatur« 
Ycrhältoisse  komme,  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 
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81.  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Afarophia 
uteri;  von  Sigmund  Oottschalk.  (v.  Yolk- 
mann's  SammL  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  49.  Mai 
1892.) 

Wenn  auch  gewisse  Formen  der  Atrophia  uteri 
schon  früher  bekannt  waren,  so  ist  doch  diese 
Krankheit  im  Allgemeinen  nicht  so  gewürdigt  wor- 
den, wie  es  ihre  Bedeutung  verlangt,  erst  neuere 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  haben  die 
Aetiologie  und  Symptomatologie  derselben  naher 
erforscht  und  begründet.  Zu  den  Arbeiten  von 
Peter  Müller,  Hansen,  Thorn  undElein- 
w  acht  er  kommt  die  vorliegende,  welche  die 
Kenntnisse  über  die  Atrophia  uteri  wiederum  er- 
weitert und  besonders  betreffs  deren  Aetiologie 
neue  Gesichtspunkte  aufstellt 

Zunächst  giebt  0.  eine  ganz  allgemein  gehal- 
tene Erklärung  der  Erkrankung:  Schlaff-  und 
Dünnerwerden  der  Oebärmutterwandung,  Verlust 
des  Muskeltonus  (excentrische  Atrophie).  Dabei 
behält  die  Höhle  ihre  normale  Grösse.  Nimmt  sie 
aber  in  allen  ihren  Durchmessern  ab,  so  spricht 
man  von  concentrischer  Atrophie.  Da  üebergänge 
beider  Formen  nicht  selten  sind,  da  die  Atrophie 
partiell  auftreten  kann  im  Körper  oder  Halstheil, 
oder  in  einzelnen  Stellen  der  Wandung,  so  sieht 
G.  von  dieser  rein  äusserlichen  Eintheilung  der 
Atrophie  ab  und  schliesst  sich  der  Klassificirung 
Peter  Müller's  an,  welcher  sie  nach  ihrer 
Aetiologie  in  eine  primäre,  idiopathische  und  eine 
sekundäre  Form  scheidet.  Den  Begriff  einer  ange- 
borenen Atrophie  wünscht  G.  mit  Anderen  fallen 
zu  lassen,  es  handelt  sich  hier  um  eine  Theil- 
erscheinung  einer  mangelhaften  Gesammtentwick- 
lung.  Eine  wirkliche  Atrophia  uteri  ist  entstanden 


aus  einem  früher  regelmässig  entwickelten  und 
normal  gestalteten  Organ.    Dieselbe  kann  sogar 
eine  physiologische  sein,  wie  neuerdings  von  der 
Laktationatrophie  nachgewiesen  ist,  welche  bei  der 
gesunden  stillenden  Frau  ein  fast  constanter  Be- 
fund ist  und  die  Amenorrhoe  bedingt   Gewöhnlich 
befallt  die  Atrophie  nur  den  Uteruskörper  und  nur, 
wenn  Galaktorrhöe  vorhanden  ist  und  länger  be- 
steht, kommt  es  zur  Atrophie  des  ganzen  Organes. 
G.  erklärt  das  verschiedene  Verhalten  von  Corpus 
und  Cervix  damit,    dass  letztere  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  geringeren  oder  kurz 
vorübergehenden  Veränderungen  unterworfen  ißt, 
dass  sie  schneller  auf  den  Status  quo  ante  zurück- 
geführt wird,  dass  sie  dann  für  reff ektonsche  Beize 
von  den  Brustdrüsen  aus  weniger  empfänglich 
ist    Gewöhnlich  geht  die  Laktationatrophie  mit 
Amenorrhoe  einher,  aber,  wie  bei  nicht  stillenden 
Frauen  eine  excentrische  Atrophie  mit  Amenorrhoe 
an  das  Wochenbett  sich  anschliessen  kann,  so 
beobachtete  G.  auch  FäUe  von  Laktationatrophie 
bei  regelmässig  wieder  eingetretener  Menstruation. 
Die  Prognose  der  Laktationatrophie  ist  günstig} 
gewöhnlich  geht  nach  dem  Aufhören  des  Stülens 
der  Uterus  zu  seiner  früheren  Grösse  und  Form 
zurück,  auch  die  Fruchtbarkeit  wird  nicht  beein- 
trächtigt. Li  selteneren  Fällen  kann  die  Restitutio 
ausbleiben  und  die  Atrophie  eine  pathologische  wer- 
den, zumal  nach  sekundärer  Atrophie  der  Ovarien. 
Zur  primären  pathologischen  Airqpkia  tUeri  zSfalt 
G.  die  Fälle,  welche  sich  auf  Endometritis  zurück- 
führen lassen,  oder  in  denen  subseröse  üterus- 
myome    zur  Atrophie  der  begrenzenden  Wand 
führen,  femer  die  durch  Exsudate,  Hämatome 
u,  9.  w.  bewirkte  Druckatrophie.    Weiter  könnöft 
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Yerletzungen  des  Uterus  zur  Atrophie  führen, 
ebenso  heftige  psychische  Affekte,  wie  Q.  durch 
Beispiele  beweist 

Sdcundäre  Atrophie  kann  eintreten  nach  Er- 
krankungen nicht  nur  der  Gebännutteranhänge, 
sondern  auch  anderer  Organe,  häufiger  noch  nach 
allgemeinen  Erkrankungen  des  Organismus :  Chlo- 
rose, Anftmie,  Tuberkulose,  Syphilis,  sobald  ein  all- 
gemeiner Ejäfteverfall  damit  verbunden  ist.  Auch 
nach  akuten  Infektionkrankheiten,  wie  Typhus, 
Scharlach,  Gelenkrheumatismus,  tritt  Atrophia 
uteri  ein,  um  so  eher,  je  nfiher  die  Zeit  der  Er- 
krankung dem  Erwachen  derGeschlechtsthätigkeit 
liegt  G.  hat  14  einschlägige  Fälle,  über  die  er 
kurz  referirt,  beobachtet,  welche  einen  sicheren 
Zusammenhang  zwischen  der  Atrophie  und  den 
genannten  Infektionkrankheiten  ergeben.  Nicht 
nur  die  Schleimhaut  des  Uterus  wird  dabei  yerän- 
dert,  auch  der  Uterus  selbst  leidet  unter  der  allge- 
mdnen  EmährungstCrung.  Meist  kehren  die  Ver- 
hältnisse nach  Hebung  der  EOrperkräfte  zur  Norm 
zurück,  oft  aber  wird  die  Atrophie  eine  dauernde, 
ja  unheilbare,  und  zwar  dann,  wenn  die  Eierstocke 
mit  erkrankt  waren,  wenn  in  diesen  später  narbige 
Bindegewebeschrumpfung  mit  Zerstörung  der  Fol- 
likel erfolgt 

G.  bespricht  dann  eingehend  das  ErankheUbüi 
der  Atrophia  uteri,  die  Sympiome  und  die  Diagnose 
derselben.  Von  den  Symptomen  stehen  Beflex- 
erscheinungen:  Kopfschmerzen,  Luftmangel,  Herz- 
klopfen im  Vordergrund,  örüiche  Beschwerden 
treten  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Erkran- 
kung auf;  die  Amenorrhoe  ist  kein  absolut  sicheres 
Symptom  der  Atrophie.  Am  wichtigsten  ist  der 
objektive  Tastbefund,  Schlaffheit,  Weichheit  des 
Organes,  Verkürzung  seines  Längenmaasses,  Dün- 
nerwerden  seiner  Wandung  und  grössere  Beweg- 
lichkeit Die  Atrophie  erstreckt  sich  bei  längerem 
Bestehen  auch  auf  die  Nachbarorgane,  auf  die 
Ovarien,  Scheide  und  Vulva,  schliesslich  auch  auf 
die  Brüste.  Dass  diese  Krankheit  mit  ihren 
Folgen  auf  das  physische  und  psychische  Befinden 
der  Frau  von  grösster  Bedeutung  ist,  liegt  auf  der 
Hand. 

Zum  Schluss  bespricht  G.  noch  die  Therapie 
der  Atrophie,  welche  in  erster  Linie  die  Ursache 
derselben  bekämpfen  muss.  Man  muss  also  zu- 
nächst entscheiden,  ob  man  eine  idiopathische, 
primäre  oder  sekundäre  Atrophie  vor  sich  hat 
Im  ersteren  Fall  ist  die  Erkrankung  der  Behand- 
lung entschieden  zugänglicher:  Beseitigung  der 
Endometritis,  der  Exsudate,  der  Cervixrisse,  An- 
wendung örtlicher  Reizmittel,  Scarifikationen, 
methodische  Sondirungen,  heisse  Duschen,  Elek- 
tridtät,  Hassage.  Von  inneren  Mitteln  empfiehlt 
(}•  gegen  die  Amenorrhoe  das  Kali  hypermangani- 
cmn  (4mal  taglich  0.06—0.1  in  Pillen)  und  das 
Santonin.  Nach  Infektionkrankheiten  ist  genauer 
auf  die  Betheiligung  der  Ovarien  zu  achten  und 
iiebeu  der  Hebung  der  Körperkräfte  eine  Besei- 


tigung etwa  vorhandener  Schwellungen  und  Ent- 
zündungen dieser  Organe  anzustreben« 

Donat  (Leipzig). 

82.  Die  Disoission  des  Mattermtindes  in 
retrospectiyer  Betrachtung ;  von  Prof.  Ludwig 
Kleinwächter.  (Wien.  med.  Presse  XXXTTI. 
23.  24.  1892.) 

Einer  der  bestechendsten,  in  der  Sims 'sehen 
Qebärmutterchirurgieausgesprochenen  Gedanken  ist 
jener  von  der  mechanischen  Behinderung  des  Ein- 
tritts des  Sperma  in  den  Uterus  und  der  Empfeh- 
lung der  Discission  des  äusseren  Muttermundes 
zur  Heilung  der  weiblichen  Sterilität  Dieser  Ge- 
danke erhielt  von  Sims,  trotz  schwacher  patho- 
logisch-anatomischer Stütze,  eine  zu  breite  Basis 
und  erlangte  gerade  wegen  dieser  Oberflächlich- 
keit eine  zu  rasche  Verbreitung  und  zu  allgemeine 
praktische  Verwerthung.  Obwohl  die  Mehrzahl 
der  Gynäkologen  bei  der  Behandlung  der  Kinder- 
losigkeit den  Gatten  mit  in  den  Kreis  der  Unter- 
suchung einbezieht,  wird  dies  doch  noch  häufig 
unterlassen  und  sofort  zu  dem  Mittel  der  Dis- 
cission gegriffen.  Im  Verlaufe  der  letzten  7  Jahre 
bekam  K.  29  Frauen  zur  Behandlung,  bei  denen 
wegen  bestehender  sogen.  Sterilität  von  anderer 
Seite  die  Discission  erfolglos  vorgenommen  worden 
war.  K.  theilt  diese  Fälle  mit,  um  zu  zeigen,  wie 
häufig  man  in  leichtfertiger  Weise,  ohne  sich  um 
eine  Diagnose  zu  kümmern,  in  das  Blinde  hinein 
operirt  hat  und  noch  operirt 

In  6  Fällen  handelte  es  sich  um  mangelhafte  Ent- 
wickelang des  Uterus,  in  3  um  Neoplasma  des  Uterus 
oder  der  Ovarien,  in  4  um  gonorrhoische  Erkrankung,  in 
3  um  Verlagerung  des  Uterus,  in  1  um  Missbüdung  des 
Uterus,  in  4  war  das  Genitalsystem  normal,  in  3  Fällen 
fahrte  der  behufs  Behebung  der  Sterilität  vorgenommene 
operative  Eingriff  direkt  die  Strailität  herbei,  in  1  Fall 
stand  die  der  Disoission  folgende  Krankheit  in  keinem 
Zusammenhang  mit  dem  vorgenommenen  operativen  Ein- 
griff, in  1  Fall  hatte  die  Discission  nur  vorübergehenden 
Erfolg  und  in  3  Fällen  wurde  die  Discission  nach  bereits 
einmal  dagewesener  Gravidität  vorgenonmien. 

Bei  genauerer  Betrachtung  der  Indikationstellung 
ergiebt  sich,  dass  in  9  Fällen  die  Vornahme  der  Discission 
absolut  überflüssig  war,  in  3  weiteren  Fällen  wäre  nach 
genauer  Untersuchung  die  Operation  als  überflüssig  und 
zwecklos  wohl  unterlassen  worden,  in  2  Fällen  hätte  vor 
Yomahme  der  Discission  erst  das  vorhandene  Leiden 
beseitigt  werden  müssen,  in  2  Fällen  wurde  in  ungeeig- 
neter Weise  operirt,  in  3  Fällen  wurde  durch  die  Opera- 
tion die  Sterilität  geradezu  herbeigeführt,  in  1  Fidl  war 
deir  Operationerfolg  nur  vorübergehend  und  in  1  Fall  war 
das  nach  der  Operation  aufgetretene  Leiden  mit  dieser 
Operation  in  keine  Verbindung  zu  setzen.  Bezüglich  der 
übrigen  8  Fälle  liegt  die  Vormuthung  nahe,  dass  die 
Ursache  der  Sterilität  nicht  in  den  Weibern,  sondern  in 
den  Ehegatten  zu  suchen  war. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

83.  Beitrag  Eor  intrauterinen  Therapie;  von 

Dr. A.Mackenrodt  inBerlin.  (v.Yolkmann's 
SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  45.  1892.) 

M.  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  nnr  solche 
Falle  berücksichtigt,  in  denen  naohweiolicb  yoa 
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einer  primären  Endometritis  die  Erkrankung  aus- 
gegangen war  und  sich  nachher  auf  den  Uterus, 
seine  Adnexe,  bez.  seine  Nachbarschaft  fortgepflanzt 
hatte.  Sflmmtliche  Frauen  befanden  sich  nicht 
mehr  im  Stadium  der  akuten  Entzündung;  die 
meisten  waren  monatelang  in  der  sonst  üblichen 
"Weise  vorher  völlig  erfolglos  behandelt  worden. 
Ausgenommen  wurden  diejenigen  F&Ue  von  Adnex- 
erkrankungen,  in  denen  das  ganze  Erankheit- 
bild  durch  eine  Pyosalpinx  oder  einen  eitrigen 
Tuboovarialtumor  beherrscht  wurde,  da  dieselben 
schliesslich  operative  Behandlung  erfordern.  Es 
bleiben  somit  übrig:  Endometritis  chronica;  Metri- 
tis  chronica;  Perimetritis  chronica;  Perimetritis 
chronica  exsudativa ;  Parametritis  chronica ;  Para- 
metritis  posterior  chronica;  Oophoritis;  Perioopho- 
ritis subacuta  et  chronica. 

Eine  rationelle  Behandlung  muss  in  solchen 
FUlen  mit  der  lokalen  Therapie  der  Endometritis 
beginnen,  da  unzweifelhaft  eine  grössere  Zahl  von 
Eierstockerknmkungen  in  direkter  Abhängigkeit 
von  solchen  des  Endometrium  auftritt  und  durch 
eine  bestehende  Endometritis  unterhalten  werden 
kann.  Die  Wirkung  der  intrauterinen  Behandlung 
kann  einerseits  darin  bestehen,  dass  durch  Ver- 
wandlung des  kranken  in  ein  gesundes  Endo- 
metrium dem  Ovarium  die  Bezugsquelle  schäd- 
licher Einflüsse  abgeschnitten  wird ;  andererseits 
können  die  in  den  Uterus  gebrachten  Arzneimittel 
auf  denselben  oder  ähnlichen  Wegen  zum  Ovarium 
selbst  gelangen  wie  früher  die  schädigenden  Stoffe 
und  so  einen  direkten  Einfluss  auf  das  erkrankte 
Ovarium  ausüben.  Nach  M.  muss  man  sich  streng 
an  folgende  2  Yorschriften  binden:  1)  bei  dem 
Bestehen  akuter  Entzündungen  den  Eingriff  zu 
unterlassen  und  2)  während  der  kleinen  Operation 
den  Uterus  vor  jeder  merklichen  Dislokation  zu 
bewahren. 

In  ausfOhrlicher  Auseinandersetzung  bespricht 
M.  auf  Grund  der  pathologischen  Yeränderungen 
die  Indikationen  für  die  intrauterine  Therapie  und 
warnt  vor  der  allgemeinen  und  kritiklosen  An- 
wendung dieses  an  richtiger  Stelle  vorzüglich  wir- 
kenden Yerfahrens.  Die  von  M.  geübte  intrar- 
uterine  Therapie  besteht  in  Einspritzungen  von 
reiner  Jodtinktur;  letztere  wird  mit  der  Braun*- 
sehen  Spritze  unter  Vermeidung  jeder  Disloka- 
tion des  Uterus  meistens  jeden  2.  Tag,  später 
2mal  wöchentlich  injicirt.  Irrigationen  des  Uterus 
wurden  weder  vor,  noch  nach  der  Einspritzung 
angewandt.  Gewöhnlich  wurde  zunächst  die 
Abrasio  mucosae  vorgenommen  und  dann  erst  die 
Nachbehandlung  mit  Intrauterininjektionen  ein- 
geleitet 

M.  giebt  zum  Schlüsse  eine  Uebersicht  über 
45  von  ihm  intrauterin  behandelte  Er.,  von  welchen 
17  geheilt,  22  gebessert  und  5  nicht  gebessert 
wiu^en,  1  Frau  entzog  sich,  der  weiteren  Behand- 
lung. Die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Fällen  an- 
gewandten Intrauterin-Injektionen  schwankt  zwi- 


schen 5  und  30.    In  24  Fällen  wurde  die  Abrasio 
mucosae  vorausgeschickt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

84.  Ueber  die  Ansschabimg  der  Q^bSr- 
matterhöhle;  von  Dr.  Josef  Oossmann  in 
München.  (MQnchn.  med. Wchnachr.  '^xxix  22. 
1891.) 

O.  curettirt  ambulatorisch  ohne  Narkose,  ohne 
Assistenz  nach  vorheriger  Anäsfhesirung  der  Yagina 
und  der  UterushOhle  mit  20proc.  CocainlQsung. 
Nach  seinen  Erfahrungen  hat  die  Ausschabung 
überall  da  radikalen  Erfolg,  wo  der  Grund  der 
Blutung  in  dner  nicht  recidivirenden  Wuch^ong 
oder  Erkrankung  des  Endometrium  liegt,  ganz  be- 
sonders also  bei  der  Endometritis  deoidualis  und 
den  durch  dieselbe  bedingten,  hauptsächlich  nach 
Aborten  auftretenden  hartnäckigen  Blutungen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

85.  Ueber  Ventroflxatio  nterL  Aus  der 
Prochownick'schen  Privat -Frauenklinik  zu 
Hamburg;  von  Dr.  F.  Spaetlu  (Münduumed. 
Wchnschr.  XXXIX.  27.  1892.) 

In  Ergänzung  seiner  frühereren  über  15  F.  sioh 

erstreckenden  Mittheilung(Münchn.  med.  Wchnschr. 

XXXVI.  27.  1889)  berichtet  S.  über  10  weitere 

Fälle  von  Yentrofixatio  uteri.  In  keinem  der  25  F. 

hatte  die  Operation  den  Tod  zur  Folge;  3  Frauen 

starben  an  acoessorischen  Krankheiten  und  bei  einer 

ist  wegen  unbekannten  Aufenthaltortee  der  Erfolg 

nicht  zu  beurtheilen.    Die  Dauer  der  Gontrole  der 

21  Fälle  schwankt  zwischen  7  Monaten  und  6'/| 

Jahren.    In   17  Fällen  ist  der  Uterus  in  Ante- 

flexion-,  bez.  Anteversionstellung  verblieben;  in 

4  Fällen  ist  die  Retrodeviation  wieder  eingetreten. 

Nur  bei  7  Fat.  gab  lediglich  die  Bückwärtslage- 

rung  die  Indikation  zur  Operation  ab ;  von  diesen 

FäUen  misslang  die  Operation  nur  in  einem.   Imal 

wurde  nach  Leopold,  je  3mal  nachOlshau« 

sen-Sänger  und  Köberlö  und  llmal  nadi 

Czerny  operirt.    Seit  Beginn  1891  wurde  für 

die  Bauchwundennaht  ein  neues  von  Schede  mit 

gutem  Erfolg  zur  Verhütung  von  Bauchbrüohen 

eingeführtes  Verfahren  angenommen  und  zugleich 

zur  Yentrofixation  verwerthet;   dasselbe  ist  bis 

jetzt  noch  nicht  veröffentlicht  und  sei  deshalb  hier 

kurz  mitgetheilt. 

In  Zwischenräumen  von  3 — 4  cm  werden  starke 
{Wütenburg'sx^Q)  ßilberdrShte  durch  die  ganze  Dioke 
der  Banchwand  Vs — 2  cm  vomWundrande  ein-  und  aus- 
gehend gelegt  und  flach  ausgebreitet.  Hierauf  wird  in 
Abständen  von  */4 — 1  cm  eine  Reihe  feinerer  Silberdiähte 
so  durohgefohrt,  dass  jeder  lediglich  die  beiden  Eaaden 
der  Eectnsscheide  und  das  Bauchfell,  unter  strenger  Vei' 
mermeidung  des  Muskels  selbst,  aneinanderlegt  Letztere 
Drähte  werden  zuerst  zugeschnürt  und  kurz  abgesdinit- 
ten.  Zu  beachten  ist,  dass  sich  kein  Peritonaeum  zwi- 
schen die  Fascienränder  dränge.  Hierauf  werden  die 
starken  Drähte  lose  zosammengeschnürt  und  die  übrig 
bleibende  Hautwunde  mit  Knopf-  oder  fortlaufender 
Catgutnaht  vereinigt.  Zur  Yentrofixation  hat  S.  die 
Sehe  de 'sehe  Nahtmethode  somodificirt,  dass  er  (Yoa 
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unten  an  gerechnet)  die  3.,  4.  nnd  5.  der  zu  versenken- 
denFasciaserosanähte  gleichzeitig  durch  den  oberen  Theil 
derYorderwand  des  Uterus,  bez.  Fundus  uteri  hindurcb- 
legte. 

Diese  Nahtmetfaode  hat  sich.  S.  gat  bewährt 
Ans  anderen  Beobachtangen  zieht  S.  den  Schluss, 
dass  lesorbirbares  Nahtmaterial  nicht  immer  zur 
Fixation  des  ütems  an  die  Banchwand  ausreicht, 
sondern  dass  unresorbirbare  Stoffe  (Seide,  Silk- 
worm,  Silberdraht)  wegen  des  durch  sie  gesetzten 
anhaltenden,  formatiTen  Beizes  hier  den  Vorzug 
verdienen. 

Eingetretene  Conception  konnte  bei  keiner  der 
operirten  Frauen  mit  Sicherheit  constatirt  werden. 
Die  Operation  wurde  erst  dann  ausgeführt,  wenn 
die  Pessar-  und  Uassagebehandlung  unmöglich 
oder  erfolglos  war;  namenüich  mit  der  trotz  der 
Hassage  nicht  aufgegebenen  Behandlung  mit  Stift- 
pessarien  erzieltes,  eine  Beihe  höchst  befriedigen- 
der Besultata      Arth.  Hof f mann  (Darmstadt). 

86.  Da  traitement  des  deplacements  de 
l'ntems,  ritrodeviations  et  prolapstts;  diz  cas 
dliyst^ropexie  ligamentaire  ou  raooonroisse- 
ment  des  ligaments  ronds;  par  le  Dr.  L.  Git- 
tadini.  (Joum.  de  mM.,  de  chir.  et  de  pharm, 
de  Bnixelles  Ann.  I  1.  p.  15.  1892.) 

Zunächst  bespricht  C.  das  anatomische  und 
physiologische  Verhalten  der  in  Betracht  kommen- 
den Organe.  Nach  C.  sind  es  vorzüglich  die  Ligg. 
Totonda,  welche  den  Uterus  in  seiner  normalen 
Lage  nach  vom  stützen  und  in  seiner  normalen 
Winkelstellung  zur  Achse  der  Vagina  erhalten. 
Besonders  eingehend  behandelt  C.  die  Alexan- 
der'sehe  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda.  Wäh- 
rend andere  Autoren  diese  Operation  als  nicht 
immer  ausführbar  und  als  illusorisch  in  ihrer 
Wirkung  l)etrachten,  erklärt  er  dieses  absprechende 
Urtheil  für  eine  Folge  mangelhafter  anatomischer 
Exaktheit,  unzweckmässiger  Anwendung  und  feh- 
lerhafter Ausführung  der  Operation.  C.  beschreibt 
ausführlich  die  von  ihm  angewandte  Operation, 
welche  von  dem  Alexander 'sehen  Verfahren 
in  der  Aufsuchung  der  Ligg.  rotunda  und  in  der 
Bchliesslichen  Vemähung  derselben  abweicht,  und 
giebt  eine  eingehende,  durch  Abbildungen  erläu- 
terte Schilderung  der  topographischen  Anatomie 
des  Operationfeldes. 

Weiterhin  unterzieht  C.  die  Pessarbehandlung, 
die  Ventrofixatio  und  die  Eolpo-Hjsterorrhaphie 
bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  einer  genauen  Be- 
sprechung. Was  die  letztere  Operation  betrifft,  so 
betrachtet  C.  nur  die  Methode  von  Bichelot 
nnd  Nicoletis,  da  er  über  die  Verfahren  Ton 
Schücking,  Sänger,  Freund  und  von 
Jlabenau  keine  Erfahrungen  besitzt 

C.  kommt  zuletzt  zu  folgenden  Schlussfolge- 
^ongen:  die  Ursachen  der  Retrodeviationen  und 
des  Prolapsus  sind  verschiedenartig;  die  Therapie 
miiss  deshalb  jede  einzelne  Ursache  in  Betracht 
ziehen.     Die  Pessarbehandlung ,  die  Massage,  die 


Dilatation  und  die  Ausschabung  des  Uterus  ge- 
nügen nur  in  ganz  seltenen  Fällen ;  meistens  er- 
fordert die  definitive  Heilung  ein  operatives  Ver- 
fahren. Die  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda  ent- 
spricht den  physiologischen  Verhältnissen  besser 
als  die  Hysterorrhaphie.  Erstere  ist  der  vaginalen 
Hysterorrhaphie  in  allen  Fällen  wegen  der  Sicher- 
heit in  der  AusflUirung  und  der  Gewissheit  im 
Erfolg  vorzuziehen;  der  Ventrofixatio  ist  die 
Alexander'sche  Operation  fernerhin  in  folgen- 
den Fällen  vorzuziehen:  bei  einfacher  Betrodevia- 
tion,  bei  complicirter  Betrodeviation ,  wenn  die 
Exstirpation  der  Adnexe  nicht  nothwendig  er- 
scheint, oder  die  Beckenadhäsionen  des  Uterus 
ohne  intraabdominalen  Eingriff  gelOst  werden  kön- 
nen. C.  betrachtet  das  Idg.  rotundum  als  Fort- 
setzung des  Uterusgewebes,  gewissermaassen  als 
Verlängerung  desUterushoms  und  bezeichnet  des- 
halb die  AI  exander 'sehe  Operationais  „Hyst6ro- 
pexie  ligamentaire  ou  inguinale^'.  Um  sichere 
Dauerresultate  zu  erzielen,  nähe  man  am  besten 
mit  Fil  de  Florence;  im  Liguinalkanal  werden 
die  Nähte  schichtenweise  angelegt  und  versenkt. 
Diese  operative  Badikalbehandlung  ist  in  allen 
Fällen  indicirt,  in  denen  die  orthopädische  Behand- 
lung ohne  Erfolg  angewandt  worden  ist 

Die  Indikation  zu  irgend  einem  Eingriffe  soll 
nach  C.  nicht  allein  in  subjektiven  Beschwerden 
gefunden  werden,  auch  beim  Fehlen  jeder  abnormen 
Empfindung  ist  eine  direkte  Behandlung  der  Betro- 
deviation in  solchen  Fällen  erforderlich,  in  denen 
Endometritis  besteht  oder  die  Annnahme  berechtigt 
ist,  dass  durch  die  Lageveränderung  Sterilität  be- 
dingt wird.  Auch  bei  der  Behandlung  des  Uterus- 
prolapses  ist  nach  0.  die  Alexander'sche  Ope- 
ration der  Ventrofixatio  vorzuziehen. 

Zum  Schluss  theilt  C.  10  eigene  Beobachtun- 
gen mit,  in  welchen  die  Verkürzung  der  Ligg. 
rotunda  vorgenommen  wurde. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

87.  Die  operative  Behandlang  der  Betro- 
flexio  uteri.  Besöhreünmg  eines  eigenen  Ter- 
fahrens;  von  Dr.  A.  Mackenrodt  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII.  22.  1892.) 

Für  die  mobilen  oder  mobil  zu  machenden 
älteren  Betroflexionen,  bei  denen  die  Laparotomie 
nicht  indicirt  war,  bei  denen  auch  die  Pessar- 
behandlung eine  Heilung  nicht  erzielen  konnte, 
oder  bei  denen  M.  auf  das  Fessar  verzichten  wollte, 
hat  er  ein  operatives  Verfahren  ausgebildet,  wel- 
ches als  Vaginalfixation  nach  Ablösung  der  Blase 
vom  Collum  uteri  bezeichnet  werden  kann. 

Ans  der  vorderen  Vaginalwand  werden  zwei  seitlich 
gelegene  gleichschenklige  Dreiecke,  deren  gemeinsame 
Spitze  znm  HamrÖhrenwulst  reicht,  lospräpanrt  nnd  als- 
dann wird  die  vorher  dnrch  einen  bis  auf  das  Oollnm- 
gewebe  gehenden  Querschnitt  losgelöste  Blase  stampf 
nach  oben  verschoben.  Nachher  werden  die  beiden 
Scheidenlappon  etwas  über  der  Höhe  des  inneren  Mutter- 
munds durch  eine  Enopfiiaht  an  das  Gewebe  des  ütems 
fixirt,  indem  man  gleichzeitig  mit  dem  Verschluss  der 
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angelegten  Scheidenwnnde  beginnt.  Ausser  der  ersten 
Knopfnaht  werden  nach  unten  so  viele  Enopfiaähte  durch 
Scheidenlappen  und  Ck)llumwand  gelegt,  wie  zum  voll- 
ständigen Verschlusse  nöthig  sind.  Der  Rest  der  Schei- 
denwunde nach  dem  Hamrohrenwulst  zu  wird  mit  Catgut 
vernäht  Am  Schluss  der  Operation  liegt  der  Uterus 
vom  und  bleibt  so  liegen.  Die  Silknähte  werden  meist 
erst  nach  3 — 4  Wochen  entfernt. 

Bei  Verkürzung  des  vorderen  Scheidengewölbes 
frischt  M.  die  vordere  Scheidenwand  wie  zum  Zweck  einer 
Eolporrhaphie  an.  Bei  Verkürzung  der  hinteren  üterus- 
wand  schneidet  er  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermunds 
einen  queren  Keil  aus  dem  Uterus.  Bei  Hypertrophie  der 
Scheide  und  des  Collum  muss  die  Operation  mit  einer  Am- 
putation, bez.  exakten  Kolporrhaphie  verbunden  werden. 

Bei  2  Frauen,  welche  in  der  angegebenen  Weise 
operirt  wurden,  ist  inzwischen  Gonception  eingetreten. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

88.  SStir  Aetiologle  des  CephalhSmatoma 
neonatorum ;  von  J.  Merttens.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  GynÄkoL  XXTV.  2.  p.  215.  1892.) 

In  der  Karborger  Klinik  wurden  in  den  letzten 
30  Jahren  21  Fälle  von  Gephalhämatoma  neona- 
torum beobachtet;  auf  300  Geburten  kommt  1  Fall 
dieser  Erkrankung.  14  Kinder  waren  in  1.  Sch&del- 
lage,  7  Kinder  in  2.  Schadellage  geboren;  vor- 
wiegend  waren  Knaben  befallen,  dasDiuxihschnitt- 
gewicht  der  Kinder  ist  unter  dem  Mittel ,  nftmlich 
3115 g.  16  Mütter  hatten  ein  normales  Becken; 
5  zeigten  massige  Beckenverengerung.  Einmal 
wurde  ein  Zwillingskind  mit  Cephalhämatom  ge- 
boren. 2  Cephalhfimatome  fanden  sich  bei  2  Kin- 
dern ;  bei  einem  doppelseitig,  bei  dem  anderen  ein- 
seitig (Scheitelbein  und  Hinterhauptbein),  llmal 
war  das  linke ,  9mal  das  rechte  Scheitelbein  be- 
troffen. Symmetrisch,  d.  h.  auf  dem  vorderen 
Scheitelbein  sass  die  Geschwulst  in  14  Fällen,  in 
G  nicht  symmetrisch.  7mal  war  die  Zange  ange- 
legt worden.  In  7  Fällen  konnte  nachgewiesen 
werden,  dass  während  der  Geburt  Sauerstof&nangel 
stattgehabt  hatte;  in  4  Fällen  wurden  die  Kinder 
mehr  oder  weniger  asphyktisch  geboren. 

M.  theilt  3  kurz  hintereinander  von  ihm  gemachte 
Beobachtungen  mit;  dieselben  betreffen  einen  leicht 
asphyktisch  geborenen  Knaben  von  2570  g,  ein  frisch  ab- 
gestorbenes, mit  Missbildnngen  an  den  oberen  Extremi- 
täten geborenes  Kind  von  1940  g  und  einen  elendon,  früh- 
reifen, asphyktischen  Knaben  von  2550  g. 

IL  bespricht  dann  die  verschiedenen,  bezüg- 
lich der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  aufgestell- 
ten Theorien  und  kommt  schliesslich  selbst  zur 
nachfolgenden  Anschauung:  Die  Entstehung  einer 
grossen  Zahl  von  Gephalhämatomen  ist  Verletzun- 
gen derSchädelknochen  zuzuschreiben.  Imüebrigen 
müssen  mehrere  Ursachen  gleichzeitig  wirken  und 
als  sehr  beachtenswerth  bezeichnet  M.  hier  die 
Asphyxie  bei  einer  leichteren  Abhebbarkeit  des 
Periostes,  wobei  auch  noch  die  GrOsse  des  Gefäss- 
lumen  in  Betracht  kommt 

Therapeutisdi  wurde  in  der  Marburger  Klinik 
in  den  letzten  10  Jahren  stets  das  exspektative 
Verfahren,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge  angewandt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


89.  l)üeber  die  Aetiologie  der  sogenannten 
intrauterinen  Fraktoren  an  den  Extremitäten 
im  besonderen  der  UnterachenkflUmoehen ; 

von  Max  Sperling.    (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
GynäkoL  XXTV.  2.  p.  225.  1892.) 

2)üeb6r  intrauterine  Untemohenkelbrftohe; 
von  Dr.  Budolf  Temesväry  in  Budapest 
(Wien.  med.  Wdmschr.  XLU.  33.  34.  1892.) 

1)  Sperling  giebt  zunächst  eine  mit  grossem 
Heiss  zusammengestellte  üebersicht  über  die  ein- 
schlägige Literatur,  dereu  genaues  Verzeidmiss 
dem  Schlüsse  der  Arbeit  beigefügt  ist  Bei  seinen 
Betrachtungen  kommt  er  zu  dem  nachfolgend  zu* 
sammengeÜBSsten  Besultat 

„Es  sind  die  Fälle  von  sogenannten  intraute- 
rinen Unterschenkelfrakturen  sehr  häufig  vergeseQ- 
Behaftet  mit  anderweitigen  Defektbildnngen.  Diese 
Defektbildungen  können  in  einer  grosseren  Zahl 
der  FäUe  weder  als  Ursache,  noch  als  Folge  der 
Fraktur  angesehen  werden.  Weit  annehmbarer  ist 
die  Auffassung ,  dass  fOr  beides  eine  gemeinsame 
und  gleichzeitige  Ursache  vorliegt  Nach  dieser 
Annahme  ist  die  Entstehung  der  Knickung ,  sowie 
die  des  Defekts  auf  den  1.  bis  2.  Embryonalmonat 
zu  verlegen.'^ 

„Die  neuerdings  immer  wahrscheinlicher  ge- 
maditeZurückfOhrung  der  Defekte  auf  amniotische 
Verwachsungen  macht  wahrscheinlich,  dass  auch 
die  Knickungen  auf  die  gleiche  Ursache  zurQck- 
zufQhren  sind.  Eine  Verkümmerung  und  spätere 
Wachsthumhemmung  der  Extremität  bei  soge- 
nannten Intrauterinfrakturen  findet  ihre  ErUämng 
in  den  durch  das  frühzeitige  Zustandekommen  der 
Knickung  des  nicht  differencirten  Blastems  be- 
dingten Gefäss-  und  Nervenanomalien." 

„Die  Auffassung  einer  Narbe  als  typisches  Zu- 
behör einer  intrauterinen  Fraktur  wird  in  Frage  ge- 
stellt :  1)  durch  die  Seltenheit  solcher  einschlagenden 
Beobachtungen ;  2)  durch  die  grosse  Verschieden- 
heit  der  Beschreibungen  solcher  Hautverändenin- 
gen ;  3)  durch  das  durchgängige  F^en  mikio^O' 
pischer  Befände;  4)  durch  das  Vorkommen  dw- 
selben  Hautveränderungen  bei  anderen  Deformi- 
täten, besonders  bei  Spontanamputationen.  Die 
Entstidhung  solcher  narbenähnlichen  HautverSnde- 
rangen  (wie  sie  der  mikroskopische  Befand  eines 
Falles  von  Selbstamputation  aufwies) ,  sowie  auch 
von  Wunden ,  bez.  Hautdefekten  lässt  sich  durck 
Einwirkung  amniotischer  Fäden  gut  erklären.'^ 

„Die  genauere  Erörterung  der  in  Utero  ob- 
waltenden mechanischen  Verhältnisse  giebt  wenig 
Anhalt  für  die  Möglichkeit  der  Entstehung  ^es 
indirekten  Brachs  des  Unterschenkels  durch  äussere 
stumpfe  Gewalt  Es  ist  schwer  denkbar,  dass 
gleichzeitig  beide  Endpunkte  des  Unterschenkels 
fmrt  werden.  Das  Frachtwasser  schützt  all- 
seitig die  Fracht  und  schwächt  den  Erfolg  auf 
den  schwangeren  Uteras  einwirkender  stnmpfef 
Gewalten  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ausiei« 
chend  ab.*^ 
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„Wollte  man  das  Zustandekommen  intranteriner 
Frakturen  durch  den  intranterinen  Dmok  erkl&ren, 
80  mÜBste  man  folgern ,  dass  zur  Zeit  der  Uterus- 
oontraktionen  um  so  leichter  Frakturen  entstehen 
müssten.  Demgegenüber  ist  kein  Fall  sicher  oon- 
statirt  j  in  dem  nachweisbar  in  der  Austreibungs- 
oder  auch  Eri^&ungszeit  durch  die  Oontraktionen 
des  Uterus  allein  eine  Fraktur  zustande  gekommen 
▼äre." 

„Die  grosse  Zahl  der  rechtzeitigen  Qeburten  in 
lUlen  sogen,  intrauteriner  Frakturen  lässt  die  An- 
nahme eines  durch eineDurchstechungsfrakturnoth- 
wendig  gesetzten  intrauterinen  Beizes  sehr  zweifel- 
haft erscheinen.  In  dem  einzigen  Fall  beschrie- 
bener, intrauteriner  grober  SohädelTerletzung  in 
Folge  eines  stumpfen  Traumas  auf  den  Unterleib, 
dessen  ätiologisches  Moment  in  diesem  Trauma 
ganz  zweifellos  gesucht  werden  muss,  fOhrte  dieses 
Trauma  in  wenigen  Stunden  zurCteburt,  in  welcher 
üterusruptur  eintrat  In  anderen  Fällen,  in  denen 
die  Geburt  später,  meist  rechtzeitig  eintrat  und 
normal  verlief,  lassen  sich  auch  die  Schädelfrak- 
tnren  anderweitig  erklären.'* 

,Jn  den  Fällen  sogen,  intrauteriner  ünter- 
schenkelfraktur  fällt  die  geringe  Zahl  von  beschrie- 
benen Callusbildungen  auf,  während  die  zu  er- 
wartende, durch  Muskelzug  noch  gesteigerte  Dislo- 
kation der  Enochenfragmente  ein  viel  häufigeres 
Auftreten  und  eine  grössere  Ausdehnung  der  Gallus- 
bildung  vermuthen  liesse.  Das  fast  durchgängige 
Yorkommen  von  starker  Callusbildung  bei  sogen, 
intrauterinen  Claviculafrakturen  wird  auch  durch 
die  Entstehung  der  Knickung  in  den  ersten  beiden 
Embryonalmonaten  erklärt,  da  dann  bereits  die 
Ossifikation  der  Glavicula  in  ihrem  Anfcuigstadium 
besteht  Für  die  ünterschenkelknochen  trifft  dieses 
Zeitverh&ltniss  nicht  zu  und  erklärt  das  Ausbleiben 
der  Callusbildung  bei  ihrer  EJoickung  vor  Beginn 
der  Ossifikation." 

„Die  mit  ausgesprochener  Callusbildung  ver- 
bundenen sogen,  intrauterinen  Unterschenkelfrak- 
taren  weisen  keine  Fibula-  oder  Zehendefekte  auf, 
was  auf  die  Entstehung  der  Knickung  in  einer 
embryonalen  Zeit  hinwiese,  in  der  die  Formanlage 
und  auch  die  Ossifikationsanfänge  bereits  gegeben 


waren.  Ein  selbst  mikroskopisch  untersuchter 
Fall  von  Knickung  der  Yorderarmknochen  eines 
Neugeborenen  mit  Yerdickung  derselben  an  der 
Enickungstelle  (ohne  Fingerdefekt)  zeigte  daselbst 
osteoplastische  subperiostale  Auflagerung  und  keine 
Fraktumarbe.'^ 

2)  Auch  Temesväry  referirt  zunächst  kurz 
über  die  zahlreichen,  den  Gegenstand  behandeln- 
den Arbeiten  und  theilt  schliesslich  folgende  eigene 
Beobachtung  mit 

Eine  26jfihr.  Drittgebärende  gebar  jedesmal  Zwil- 
linge. In  der  letzten  Schwangerschaft  hatte  sie  kein 
Trauma  erlitten,  sie  leugnet  jeden  Schlag,  Fall  oder  Stoss 
auf  das  Bestinimteste.  Weder  Lues  noch  Rhachitis.  Am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  worden  wiederom 
Zwillinge,  beide  in  Schädellage ,  spontan  geboren.  Das 
eine  Kind  wog  am  12.  Tage  3520  g,  war  47  cm  lang  und 
bis  auf  die  Unterschenkel  normal  entwickelt  Beide 
Unterschenkel  waren  nur  7  cm  lang,  also  um  ca.  5  cm  zu 
kurz ;  beide  hatten  an  der  Uebergangstelle  des  mittleren 
in  das  untere  Drittel  einen  nach  innen  und  abwärts  ge- 
richteten, fast  haselnussgrossen,  stumpfen,  knöchernen 
Höcker,  der  nach  unten  und  oben  mit  ^ttem  Rand  in 
den  übrigen  Theil  des  Schienbeins  überging  und  über 
deren  Spitze  je  eine  weisse  narbige  Einzi^ung  zu  sehen 
war.  Beide  Schienbeine  waren  stok  verdickt;  die  Füsse 
subluxirt,  der  äussere  Band  stand  l'/icm  höher  als  der 
innere.  Die  Eniee  standen  in  Yalgusstellung;  bei  anein- 
anderliegenden Oberschenkeln  bildeten  die  Unterschenkel 
einen  Winkel  von  40 — 50^.  Sonstige  Entwickelungfehler 
waren  nicht  vorhanden. 

Der  Fall  ist  deshalb  von  Interesse,  weü  beide 
Unterschenkel ,  und  zwar  an  ganz  enti^rechenden 
Stellen,  gebrochen  waren;  in  der  Literatur  ist  nach 
T.  nur  ein  einziger  FaU  von  doppelter  Unterschenkel- 
fraktur  bekannt  Da  die  Mutter  die  stattgehabte 
Einwirkung  eines  Traumas  entschieden  in  AbredQ 
stellt,  da  fernerhin  Bhachitis  und  Lues  voUstSndig 
ausgeschlossen  werden  können  und  reichliches 
Fruchtwasser  vorhanden  war,  kommt  T.  zu  der 
[wohl  etwas  gewagten,  Ref.]  Erklärung,  dass  die 
Frakturen  durch  ein  die  Mutter  unbewusst  treffen- 
des Trauma  entstanden  seien,  etwa  durch  einen 
kräftig  ausgeführten  Coitus,  „bei  dem  es  wohl  denk- 
bar sei ,  dass  die  eventuell  gegen  die  mütterlichen 
Bauchdecken  sich  stützende]!  unteren  Extremitäten 
des  FOtus  Brüche  erleiden  konnten." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


VII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


90.  Ueber  die  strafreohtliohe  Verantwort- 
liobkeit  des  Arztes  bei  Anwendung  des  Chloro- 
forma  und  anderer  InhalationBan&athetika;  von 

Dr.  Passet  in  München.    (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIX.  32.  1892.) 

P.  stellt  nach  fremder  und  eigener  Erfahrung 
folgende  Sfttze  darüber  auf,  wie  man  am  besten  und 
goMrlosesten  eine  Narkose  bewerkstelligt : 

„1)  Man  gebe  sich  genaue  Bechenschaft  über 

das  Allgemeinbefinden  und  die  Widerstandskraft 

des  Kr.  unter  besonderer  Berücksichtigung  des 

Befandes  einer  genauen  Untersuchung  der  Bespi- 

Me4.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft  1. 


rations-  und  Cirkulationsorgane,  eventuell  auch  des 
Nierensekretes.  Man  mache  bei  Potatoren  oder  bei 
Iftnger,  dauernden  Operationen  vorher  eine  Mor- 
phiuminjektion, um  die  Erregung  zu  mildem  und 
den  Chloroformgebrauch  zu  verringern.  Bei  Herz- 
kranken wähle  man  eine  reine  Aethemarkose  oder 
eine  combinirte  Chloroformäthemarkose.  Man 
schränke  den  Gebrauch  des  Chloroforms  und  Aethers 
bei  Operationen  von  kurzer  Dauer  und  geringer 
Schmerzhaftigkeit  ein,  eventuell  mache  man ,  wo 
es  angeht,  Gebrauch  von  der  Lokalanästhesie  oder 
dem  ungeffthrlicheren  BromäthyL 
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2)  Eranle,  welche  durch  starke  YerSndenmgen 
derCirkulations-  oderBe8piratioiisorgane,oderdiirch 
Athmungshindemisse  schon  asphyktischsind,  nar- 
kotisire  man,  wenn  iigend  anganglich,  überhaupt 
nicht. 

3)  Man  cfalorofonnire  für  gewöhnlich  nie  wäh- 
rend der  Magenverdauung;  man  lasse  eventuell 
ein  falsches  Gebiss  vorher  entfernen  und  beginne 
die  Narkose  vorher  in  flacher  Rückenlage ;  später- 
hin gebe  man  dem  Fat  die  Lage,  die  für  die  Ope- 
ration die  geeignetste  ist 

4)  Man  verwende  nur  chemisch  reines  Chloro- 
form. 

5)  Man  verwende  das  Chloroform  nie  concen- 
trirt,  sondern  gehörig  mit  Luft  vennischt  und  lasse 
lieber,  besonders  im  Anfang  der  Narkose  einige 
Pausen  eintreten  zum  Einathmen  von  reiner  Luft 
und  verabreiche  das  Chloroform  tropfenweise.  Sehr 
empfehlenswerth  sind  Apparate,  bei  welchen 
Chloroform  und  Luft  in  einem  bestimmbaren  Yer- 
hältniss  zur  Ltihalation  kommen. 

6)  Man  beobachte  bei  der  Operation  sowohl  die 
Bespiration  als  auch  die  Cirkulation ;  wenn  mög- 
lich, übergebe  man  die  Controle  des  Pulses  einem 
eigenen  Assistenten ;  man  beobachte  jede  Störung 
und  setze  mit  dem  Narkotisiren  so  lange  aus ,  bis 
Alles  wieder  in  Ordnung  ist  Bei  Herzcollaps  gebe 
man  die  zweckm&ssigsten  Beizmittel ;  bei  Asphyxie 
entferne  man  ein  eventuelles  Hindemiss,  bez.  leite 
man  die  künstliche  Respiration  ein. 

7)  MitEintritt  derToleranz  sistire  man  mit  der 
weiteren  Verabreichung  des  Anästheticum.'^ 

Eine  VerantwortUchkeiU  des  Arxtes  bei  ühßUm 
(n  der  Narkose  möchte  P.  nur  bei  Yerstössen  gegen 
folgende  feststehende  Grundregeln  gelten  lassen : 
1)  Yor  jeder  Narkose  nehme  man  eine  genaue 
Untersuchung  desPat  und  besonders  seiner  Cirku- 
lation- und  Bespirationorgane  vor.  2)  Man  lasse 
das  Chloroform  nur  gehörig  mit  Luft  vermischt 
inhaliren.  3)  Man  sistire  die  Lihalation  des  An- 
fistheticum  beim  Eintritt  der  Toleranz  oder  von 
Störungen  der  Bespiration  und  Cirkulation.  4)  Man 
beobachte  unausgesetzt  die  Cirkulation  und  Bespi- 
ration während  der  Narkose  imd  wende  bei  Stö- 
rungen dieser  Funktionen  mit  Besonnenheit  und 
Energie  die  zweckmässigsten  Mittel  an.  Bei  ein- 
tretenden Todeserscheinungen  höre  man  nicht  zu 
früh  mit  der  künstlichen  Bespiration  und  anderen 
Wiederbelebungversuchen  auf.  5)  Man  verabreiche 
in  der  Magenverdauung  in  derBegel  weder  Chloro- 
form noch  Aether,  und  entferne  beengende  Kleidung 
und  falsches  Gebiss  vor  der  Narkose.  6)  Man  ver- 
wende keinAnästheticum,  von  welchem  man  weiss, 
oder  nach  grober  Untersuchung  wissen  könnte,  dass 
es  verunreinigt  ist  P.  Wagner  (Leipzig). 

91.  Unterflaohnngen  über  die  ans  der  Luft 
sioli  absetsenden  Keime;  von  Dr.  H.  Cleves- 
Symmes  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIY. 
1.  p.  135.  1892.) 


CL-S.  hat  an  7  September-Tagen  d.  J.  1891 
im  V.  Bergmännischen  Operationsaale  und  in 
2  weit  auseinander  liegenden  grossen  Krankoa- 
salen  der  Klinik  Untersuchungen  darüber  ange- 
stellt, wie  viele  Keime  sich  in  gegebener  Zeit  auf 
eine  Ilftche  von  gegebener  Grösse  absetzen.    Es 
wurden  an  7  Tagen  in  allen  3  Bäumen  gleich- 
zeitig je  5mal  tfiglich  Qelatinesohalen  20  Minutea 
lang  unbedeckt  stehen  gelassen.    Die  erste  Expo* 
sition  fand  um  5^^  Uhr  Morgens  statt,  während 
die  Fat  noch  alle  zu  Bett  lagen;   zum  anderen 
Male  wurden  die  Schalen  um  G*/«  Uhr  aufgestellt, 
während  der  Boden,  nachdem  man  ihn  vorher  Dan 
aufgezogen,  gefegt  wurde;  dann  wieder  1^^  Stan- 
den später,  zu  einer  Zeit,  wo  man  im  Operation- 
saale  entweder  Yerbände  wechselte  oder  operirte; 
dann  noch  um  3  Uhr  Nachmittags  und  um  7  Uhr 
Abends.     Die  sterile  Gelatine  fiemd  sich  in  flachen 
Pe/ri'schen  Olasschalen.    Dieselben  wurden  nach 
der  Exposition  zugedeckt  und  in  feuchter  Eanuner 
bei  Zimmertemperatur  aufgehoben.    Die  wachsen^ 
denColonien  wurden  dann,  sobald  sie  dem  blossen 
Auge  sichtbar  erschienen,  täglich  gezählt,  und  die 
Beobachtung  so  lange  fort^^esetzt,  bis  Yerflüssigung 
der  Gelatine  oder  dasUeberwuchem  einzelner  Pils- 
rasen dieselbe  fernerhin  unmöglich  machte.    Als 
Hauptresultat  ergab  sich,  dass  auf  allen  3  Sta- 
tionen die  grösste  Keimzahl   sich  während  dea 
Fegens  fand,  dass  dann  die  Menge  gleichmässig 
abnahm,  ausser  wenn  bestimmte  Ursachen  dagegen 
wirkten.    In  allen  3  Bäumen  bestand  der  3.  Theil 
der  Keime  aus  SchimmeL    Yen  den  übrigen  ge- 
hörte nur   ^/le  verflüssigenden  Arten  an.    Die 
Durchschnittzahl  der  Keime  betrug  pro  Platte 
44 — 49,  also  eine  verschwindend  geringe  Anzahl 
Unter  den  im  Ganzen  4613  Keimen  wurde  vor 
Allem  auf  pathogene  Keime  gefahndet,  natflrlich 
nur  auf  solche,  die  auf  Gelatine  gedeihen.    Es 
wurden  hier  2  Species,  Staphylococcus  pjogenes 
aureus  und  Bacillus  pyocyaneus  näher  in's  Auge 
gefosst    Yen  allen  Colonien  zeigten  nur  5  mit 
Staphylococcus  und  2  mit  Bacillus  pyocyaneus  so 
grosse  Aehnlichkeit,  dass  sie  zu  genauerer  Unter- 
suchung aufforderten:  aber  nur  in  einem  Falle 
konnte  mit  Bestimmtheit  der  Bacillus  pyocyaneus 
angesprochen  werden.     P.  Wagner  (Leipzig). 

92.  Bin  Nothverband ;  von  Prof.  Kölliker 
in  Leipzig.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XEL  27.  1892.) 

K.  hat  einen  sehr  einfachen,  aber  praktischen 
Nothverband  angegeben,  bestehend  aus  einer  steri- 
lisirten  Mullbinde,  5  m  lang  und  8  cm  breit,  deren 
Anfangstück  50,  bez.  75  cm  lang  mit  20proa 
Jodoform  imprägnirt  ist  Die  Binden,  die  auch 
mit  einem  Stück  in  die  Binde  eingerollten  Gutta* 
perchapapiers  zu  haben  sind,  sind  luft- und  wa8se^ 
dicht  verpackt  Das  Gewicht  der  Yerbandpfickdien, 
die  auch  eine  Sicherheitnadel  enthalten,  betrSgt 
ca.  15  g.  Die  Anwendung  dieser  Binden  ist  eben  so 
einfach,  als  bequem.       P.  Wagner  (Leipzig). 
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93.  Ueber  den  Dienst  der  Verwondeten- 
trSger  der  Znknnftskriege ;  von  Oberstabsarzt 
Dr.  Haase  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  XUY. 
2.  p.  420.  1892.) 

Es  sind  von  verschiedenen  Seiten  Zweifel 
darüber  laut  geworden,  ob  die  fOr  die  erste  Hülfe 
auf  dem  Schlachtfelde  getroffenen  Heereseinrich- 
tongen  den  an  sie  zu  stellenden  Anforderung«! 
noch  genügen,  seitdem  die  kleinkalibrigen  Magazin- 
gewehre bei  den  Heeren  fast  sämmtlicher  Cultur- 
staaten  eingeführt  worden  sind.  Die  Zweifel  wur- 
den nach  2  Richtungen  hin  geltend  gemacht, 
nämlich  1)  ob  es  bei  der  grossen  Tragweite  und 
Durchschlagkraft  der  neuen  Waffe  künftig  in  der 
Begel  möglich  sein  wird,  den  Yerwundeten  schon 
während  des  Kampfes  die  erste  Hülfe  durch  Sanität- 
personal zu  bringen,  imd  2)  ob  nicht  zur  Sicherung 
dieser  Hülfe  die  Kräfte  des  Sanitätpersonals  wesent- 
lich vermehrt  werden  müssen.  Hit  Bückblicken 
auf  die  Ergebnisse  des  1870er  Krieges,  wo  sich 
die  deutsche  Sanitätordnung  im  Ganzen  gut  be- 
währt hat,  kommt  H.  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
auch  in  zukünftigen  Kriegen  das  Sanitätpersonal 
schon  während  des  Kampfes  hilfreich  eingreifen 
kSmie,  und  dass  die  Zahl  der  Krankenträger  eine 
genügende  sei,  da  dieselbe  Schritt  für  Schritt  mit 
der  Yervollkommnung  der  Schusswaffen  eine  Ver- 
mehrung gefunden  haben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

94.  TJeber  eine  einflAohe  Methode,  Eno- 
(dienwunden  mit  Periostdefekten  in  kurzer 
Zeit  BU  bellen;  von  Dr.  K  Senger  in  Crefeld. 
(Centr-.-Bl  f.  Chir.  XIX.  32.  1892.) 

S.  hebt  nochmals  die  Yortheile  seiner  jetzt 
auch  von  anderer  Seite  anerkannten  Methode, 
Enoehemfurnnden  mU  Periostdefekten  in  kuirxer  Zeit 
XU  heiim,  hervor.  Das  Verfahren  ist  folgendes: 
Nachdem  durch  mehrere  Tage  die  Wunde  asep- 
tisch behandelt  ist,  etwa  durch  feuchte  Sublimat- 
oderCarbolverbände,  wird  mit  einem  feinen  Meissel 
die  T^b.  externa  oder  ein  Theil  derselben  abge- 
meisselt,  damit  die  trockne  Schädeloberfläche  von 
Blut  aus  den  freigelegten  Gtefässen  bespült  wird. 
Darauf  erfolgt  wieder  ein  feuchter  Verband.  Schon 
nach  2 — 3  Tagen  sieht  man ,  wie  allmählich  die 
Gianulationpfrüpf e  hervorschiessen,  und  nach  weni- 
gen Tagen  ist  die  ganze  Fläche  mit  einer  zusam- 
menhängenden Qranulationschicht  überzogen.  Bei 
pblegmonfisen  und  progredienten  Processen  des 
Schädels  wird  man  natürlich  erst  dann  zum  Meissel 
greifen,  wenn  die  Wunde  sich  gereinigt  hat 

P.  Wagner  (Leipzig). 

95.  üeber  die  Verwendung  der  Bildhauer- 
meissel,  besonders  beiden  tuberkulösen  Kno- 
chen- und  Gelenkaffektionen ;  von  Prof.  M. 
Schüller  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  28.  1892.) 

ScL  empfiehlt  bei  Operationen  von  tnberktilosen 
Knoohen-  und  Gelenkaffektionen  die  Verwendung  von 


Bildhauermeissein,  die  er  sich  in  verschiedener  Erüm- 
mang  und  Spannung  hat  anfertigen  lassen.  Die  cylindri- 
sehen  Holz^iffe  hat  Seh.  durch  kurze  Siahlgriffe  mit 
knopfförmigem  Ende  ersetzen  lassen. 

Die  Meissel  lassen  sich  an  nicht  zu  harten  Knochen 
ganz  ähnlich  wie  bei  der  Hobsbüdhanerei  zom  Schneiden 
unter  drückenden  oder  unter  hobelartigen  und  ausgra- 
benden oder  bohrenden  Bewegungen  verwenden  und 
eignen  sich  besonders  bequem  zur  Entfernung  tuber- 
kidöser  Herde  in  Knochen  und  Gelenken. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

96.  Einige  interessante  FSIle  von  Qe- 
fiohwülsten;  von  Dr.  J.  Prochnow  in  Buda- 
pest. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXTTL  4  u.  5. 
p.  383.  1892.) 

P.  berichtet  aus  der  chirurgischen  Klinik  von 

Koväcs  über  folgende  Fälle: 

1)  12  cm  langes  Hauthom  am  Halse  bei  einer  6Qjähr. 
Frau.    Excision. 

2)  Sarcoma  fusocellulare  des  Unterkiefers  bei  einem 
lljShr.  Mädchen.    Operation.    Mehrfache  Becidive. 

3)  Drei  Fälle  von  Orbitalgeschwülsten :  2  Sarkomoi 
1  Osteom. 

4)  Zwei  Fälle  von  Ektasie  derStimbeinhöble  (in  dem 
einen  FaUe  handelte  es  sioh  um  ein  in  der  Stirnhöhle  ent« 
wickeltes  Osteom). 

5)  Ein  Fall  ven  enormer  Fett^ohwulst  der  linken 
Lumbal-  und  Glutäalgegend.    Exstirpation. 

6)  Zahncyste  in  der  linken  HighmorshÖhle  bei  einem 
15jähr.  Mädchen.    Exstirpation. 

7)  Elephantiasis  verrucosa  am  Kopfe  einer  GGjähr. 
Frau.  Eicstiipation.  Heilung  per  granulationem.  Die 
18  cm  im  Durchmesser  betragende  Wundfläche  hatte 
nach  51^  Monaten  noch  immer  einen  Durchmesser  von 
6  cm.  [Warum  bei  diesem  1891  operirten  Eranken  nicht 
die  Hauttransplantation  nach  Thiersch  vorgenommen 
wurde,  ist  unbegreLQich.  Bef.]     P.  Wagner  (Leipzig), 

97.  Ein  Fall  von  symmetrisähem  Anftre-' 

ten  von  BindegewebsgesohwülBten ;  von  Dr. 

Jentzsch.    peutsche  Ztschr.  f.  Chir.XXXIEL 

6.  p.  612.  1892.) 

Bei  einem  3^ähr.  Pai,  der  an  schwerer  Malaria« 
kachexie,  bez.  an  den  Folgen  von  Beri-Beri  litt,  fEmden 
sich  folgende  symmetrische  Tumoren.  An  der  Streck- 
seite des  rechten  Vorderarms,  ungeföhr  dem  Ansatz  des 
Olecranon  entsprechend,  eine  ziemlich  zweimarkstück- 
grosse,  undeutlich  höckerig -mndhche  Anschwellung, 
dicht  unter  der  Haut  gelegen,  von  normaler,  nicht  ver- 
schieblicher Haut  bedeckt,  Geschwulst  im  Ganzen  kaum 
auf  der  Unterlage  verschiebhch,  knorpelartig  hart  Eine 
ganz  gleiche  Geschwulst  hatte  sich  auf  dem  linken 
Yorderann,  in  genau  derselben  Gegend  befunden  und 
war  allmählich  ziemlich  ganz  verschwimden ;  zwei  gleiche 
befanden  sich  zur  Zeit  der  Untersuchung  in  der  Höhe 
des  grossen  Trochanters  Unks  und  rechte,  in  ebenfalls 

fenau  synmietrischer  Lage  und  waren  deutUch  klein- 
nollig.    Sämmüiche  Tumoren  waren  auch  auf  Druck 
nicht  schmerzhaft. 

Exstirpation  des  Tumor  am  rechten  Yorderann: 
reine  Bindegewebegesehwulst. 

Syphilitische  Symptome  waren  nicht  vorhanden; 
Jodkalium  war  ohne  Wirkung.      P.  W  a  g n  e  r  (Leipzig). 

98.  Ueber  einen  Fall  von  Makrooheille 
durch  Adenome  der  UppenBohleimdrüaen ; 

von  Dr.  E.  Fraenkel  in  Hamburg.    (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XLIV.  1.  p.  95.  1892.) 

Die  sogen.  Mahrof^wüie  kann  durch  rein  ent- 
zündliche Affektionen  (namentlich  bei  ScroMösen) 
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oder  aber  durch  echte  Geschwtllste  veranlasst  wer« 
den,  die  zu  den  Lymphangiomen  gehören.  In  bei- 
den FSllen  ist  mit  Yorliebe  die  Oberlippe  Sitz  der 
Erkrankung.  In  seltenen  Fällen  kann  nun  aber 
auch  durch  primäre  Erkrankung  der  Lippenschleim- 
drüsen  das  Bild  der  Makrooheilie  herrorgerufen 
werden,  und  zwar  kommen  auch  hier  wiederum 
entxündliehe  Veränderungen  und  toahre  QeschwulsU 
büdung  in  Betracht 

In  die  erste  Kategorie  gehörige  Fälle  sind  von 
v.Yolkmann  mitgetheilt worden.  Ausserordent- 
lich selten  scheint  die  sluI  Hypertrophie  der  Schleim- 
drüsen beruhende  Dichenxunahme  der  Lippen  zu 
sein.  Fr.  hat  in  der  Literatur  nur  einen  Fall  von 
Wright  gefunden,  der  aber  nicht  ganz  zweifels- 
ohne ist 

Dagegen  berichtet  Fr.  über  eine  eigene  Beob- 
aohtong,  die  einen  19jähr.  Mensdien  betraf,  bei 
dem  von  den  Eltern  seit  dem  4.  Lebensjahre  eine 
stetig  zunehmende  Grössen-  und  Dickenzunahme 
der  Unterlippe  beobachtet  wurde.  Schliesslich 
hing  die  Lippe  beständig  herab,  so  dass  die 
Schleimhaut  zu  Tage  lag  und  der  rothe  Lippen- 
saum nach  abwärts  gekehrt  bis  nahe  an  das  Kinn 
herabreichte.  Die  anscheinend  glatte  Schleimhaut 
war  immer  von  zähem  Schleim  bedeckt,  der 
schliesslich  zu  den  Mund  winkeln  herabfloss.  Keine 
ektatischen  Drüsenausführungsgänge ;  keine  Spur 
von  entzündlichen  Erscheinungen.  Operation  durch 
Schede.  Sehr  beMedigender  kosmetischer  Effekt 

Die  Untersuchung  des  ezcidirten  Stückes  er- 
gab, dass  es  sich  um  eine  Adenombüdung  der 
Schleimdrüsen  der  Unterlippe  handelte,  bei  Ab- 
wesenheit irgend  welcher  entzündlichen  Verän- 
derungen und  ohne  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
degenerativen  Zuständen  am  DrüsenepitheL 

P.  Wagner  (Leipzig). 

99.  Das  Fibroadenom  der  ICamma;  von 
Dr.  0.  Schimmelbusch  in  Berlin.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XLIV.  1.  p.  102.  1892.) 

Die  Grundlage  zu  der  vorliegenden  Arbeit  bil- 
den 37  Fibroadenome  der  Mamma,  die  Seh.  im 
Auftrage  vonv.Bergmann  gesammelt  und  unter- 
sucht hat 

Das  charakteristische  klinische  Merkmal  dieser 
Geschwülste,  welches  ihre  Diagnose  leicht  macht 
und  sie  sicher  von  vielen  anderen  Mammatumoren 
unterscheidet,  ist  ihre  Abkapselung.  Es  sind  Ge- 
schwülste, die  durch  eine  derbe,  bindegewebige 
HüUe  eingeschlossen,  frei  beweglich  im  ünter- 
hautzellgewebe  der  Haut  der  Mamma  liegen.  Die 
Tumoren  zeigen  niemals  Verbindungen  mit  der 
Fascie  des  PectoraL  maj.,  noch  weniger  mit  den 
Brustmuskeln  selbst  und  eben  so  wenig  mit  der 
Haut,  wenn  nicht  besondere  Momente  eine  Adhä- 
sion der  Haut  an  den  Tumor  bedingen.  In  der 
Begel  zeigen  die  Fibroadenome,  obwohl  sie  von 
der  Brustdrüse  ausgehen,  auch  nicht  einmal  eine 
Yerbindung  mit  dieser. 


Die  Abkapselung  und  die  Lage  im  Unterhani- 
bindegewebe  bedingen  es,  dass  die  Tumoren  bei 
der  klinischen  Untersuchung  so  ausserordentlich 
leicht  beweglich  sind,  ja  oft  wie  Kugeln  unter 
der  Haut  beim  Betasten  hin  und  herrollen,  und 
immer,  auch  gegen  die  Brustdrüse  selbst,  sich  aus- 
giebig verschieben  lassen. 

Die  Grösse  der  Fibroadenome  schwankt  in  wei- 
ten Gh:enzen  von  ganz  kleinen,  kaum  sichtbaien 
Tumoren,  bis  zu  solchen  von  Kinds-  und  MannA- 
kopfgrösse.  Grösse  und  Wachsthum  zagen  aber 
durchaus  keine  üebereinstimmung. 

Die  Chnsistenz  der  kleinen  Tumoren  ist  in  der 
Bogel  eine  harte,  knorpelharte;  die  grösserea 
Tumoren  sind  meist  weicher,  doch  erscheinen  in 
ihnen  nebst  weicheren  auch  härtere  Stellen.  Yiel- 
fach  sind  die  Fibroadenome  fast  kugelrund  und 
haben  eine  glatte  Oberfläche;  meist  jedoch  sind 
sie  höckerig  und  buckelig  und  mehr  oder  minder 
deutlich  gelappt 

Das  Fibroadenom  findet  sich  meist  iaißingeren 
AUer;  sexuelle  Yerhältnisse  sdieinen  in  keinerlei 
BezieÄiung  zur  Entstehung  dieser  Geschwülste  zu 
stehen. 

Die  frisch  exstirpirten  Tumoren  haben  eine 
grauweisse  Farbe,  auf  dem  Durchschnitt  erscheinen 
sie  manchmal  glatt  imd  homogen,  meist  aber  lasst 
sich  ein  gewisser  lappiger  Bau  nicht  verkennen. 
Was  sich  anatomisch  durch  die  vollständige  Ab- 
kapselung dokumentirt,  wird  durch  den  klinischen 
Yerlauf  bewiesen,  dass  nämlich  diese  Tumoren 
durchaus  guiartig  sind.  Sie  durchwachsen  nie 
die  umgebenden  Weichtheile,  gehen  spontan  nie 
innigere  Yerbindungen  mit  ihnen  ein,  machen 
weder  Metastasen  in  Lymphdrüsen,  noch  in  inneren 
Organen  und  reddiviren  nicht,  wenn  sie  total  ent- 
fernt werden.  Oefters  finden  sich  multiple  Fibro- 
adenome. 

Die  Therapie  besteht  in  der  operativen  Ent- 
fernung des  Tumor.        P.  Wagner  (Leipzig). 

100.  Das  Cystadenom  der  Mamma;  von  Dr. 
G.  Schimmelbusch  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLIY.  1.  p.  117.  1892.) 

Fälle  von  Bildung  multipler  Cysten  in  der 
Mamma  in  Form  einer  diffusen  Erkrankung  der 
ganzen  Brustdrüse  finden  sich  mehrfach  in  der 
älteren  und  neueren  Literatur.  Es  ist  das  Ver- 
dienst vonBeclus,  diese  cystische  Erkrankung 
der  Brustdrüse  als  ein  typisches  und  nicht  seltenes 
Erankheitbild  erkannt  und  in  einer  Beihe  von 
Fällen  beschrieben  zu  haben.  Will  man  der  Ge- 
schwulst auf  Qrund  ihres  anatomischen  Baues 
einen  Namen  geben,  so  trifft  der  des  Oystadenoms 
zu,  denn  es  handelt  sich  um  eine  Cystenbildong, 
die  durch  Wucherung  des  Drüsengewebes  der 
Mamma  bedingt  wird. 

Häufig  wird  das  Cystadenom  mit  Cardnom 
verwechselt  und  als  solches  behandelt  Die  Krank- 
heit ist  aber  sowohl  klinisch,  als  auch  anatomisdi 
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so  prScis  zu  diagnostidren,  dass  es  durchaus  nicht 
schwer  ist,  sie  diagnostisch  von  anderen  Affek- 
tionen der  Bnistdrüse  zu  trennen.  Bezeichnend 
Ar  das  Cystadenom  der  Mamma  sind :  1)  Die  die 
ganze  Mamma  umfassende  Ausdehnung  der  Er- 
krankung,  die  zu  vielfachen,  meist  erbsen-  bis 
bohnoigrossen  und  nur  seltener  grosseren  Cysten 
fOhrt  2)  Das  Fehlen  jeder  Yerbindung  mit  Nach- 
bargeweben, z.  B.  der  Haut.  Die  Haut  ist  stets 
über  den  erkrankten  Mammae  vollständig  und 
leicht  verschieblich.  3)  Die  fast  ausnahmelose 
Erkrankung  beider  Mammae  zu  gleicher  Zeit  oder 
kurz  nach  einander. 

Seh.  theilt  die  Krankengeschichten  von  6  beob- 
achteten Fallen  mit.  Aeusserlich  sieht  man  den 
erkrankten  Mammae  oft  nichts  Besonderes  an  und 
nur  dann,  wenn  das  Fettpolster  sehr  atrophisch  ist 
und  grossere  Cysten  vorliegen,  wölben  dieselben 
die  im  Uebrigen  durchweg  verschiebliche  Haut 
vor.  Durch  diese  hindurch  Ifisst  sich  immer  die 
ganz  eigenartige  diffuse  Veränderung  des  DrÜsen- 
köipers  abtasten.  Derselbe  ist  nur  unwesentlich 
vergrössert,  aber  durchsetzt  von  kleinen  schrot- 
kom-  bis  erbsen-  und  bohnengrossen  Tumoren. 
Nur  ganz  selten  werden  stellenweise  grossere 
beobachtet.  Alle  die  kleinen  Tumoren  fühlen  sich 
steinhart  an,  nur  die  grösseren  erscheinen  weicher 
und  dann  fluktuirend. 

Ein  DwrchschmU  durch  die  erJercmkU  Drüse 
giebt  ein  ganz  eigenartiges  Bild  und  zeigt,  dass 
die  als  kleine,  meist  sehr  harte  Tumoren  imponi- 
lenden  Gebilde  hypertrophische  und  in  der  Begei 
cystisch  entartete  Drüsenlftppchen  sind.  Beim 
Durchschneiden  der  Drüse  werden  zahlreicheCysten 
etOfbet  und  zeigen  einen  verschiedenen  Inhalt: 
hell  serOse  Flüssigkeit  oder  in  den  meisten  Fällen 
grdnbraiinen ,  £Eidenziehenden  Schleim.  Einzelne 
der  Cysten  bergen  einen  atherom&hnlichen  Brei. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuckimg  hat  Seh. 
übereinstimmend  an  allen  Tumoren  gefanden,  dass 
es  sich  um  eine  epitheliale  Wucherung  handelt  und 
die  Cystenbildung  durch  eine  Proliferation  der 
Drüse  bedingt  wird.  An  der  Bildung  der  Cysten 
und  an  der  ja  nicht  sehr  beträchtlichen  Yer- 
grGssening  derBlrustdrüse  betheüigt  sich  inaktiver 
Weise  ausschliesslich  das  Epithel  der  Drüse,  so 
dass  der  Tumor  also  ein  wahres  Adenom  dar- 
BteUi 

Yon  dem  Carcinom  trennt  histologisch  das 
Oystadenom  der  umstand,  dass  trotz  aller  Epithel- 
proliferation im  Cystadenom  doch  kein  schranken- 
loses Durchwachsen  der  Bindesubstanz  und  keine 
Infiltration  der  umgebenden  Qewebe  eintritt  Eine 
maligne  Drüseninfiltration  kommt  bei  Cystadenom 
nicht  vor. 

Wenn  auch  die  Otäartigkeii  des  Cystadenoms 
im  Allgemeinen  feststeht,  so  mahnt  es  doch  zur 
Vorsicht,  dass  unter  43  Fällen  sich  3  finden,  in 
denen  es  später  zur  Carcinomentwickelung  kam. 
Bei  Siteren  Fat  wird  mm  eher  zur  Amputatio 


mammae  rathen,  als  bei  jungen  Kranken,  nament- 
lich wenn  das  Leiden  doppelseitig  ist  Hier  lässt 
sich  eine  abwartende  Haltung  unter  ärztlicher 
Aufsicht  rechtfertigen.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

101.  Zur  operativen  Behandlung  der  Epi- 
lepsie; von  Dr.  H.  Kümmell  in  Hamburg. 
(Deutsche  med.  Wchnsohr.  XYIIL  23.  1892.) 

E.  berichtet  zunächst  über  7  Fälle  von  genuiner 
Epüepsie,  in  denen  er  verschiedene  operative  Ein- 
griffe versucht  hat  Bei  den  beiden  ersten  Fat, 
von  denen  der  eine  nur  leichter  erkrankt  war, 
führte  E.  die  UtUerhindung  der  Art,  verteibraUs  nach 
W.  Alezander  aus.  Aber  in  beidenFällen  hatte 
weder  die  einseitige,  noch  die  darauf  folgende 
zweite  Unterbindung  der  Yertebralis  mehr  als 
einen  vorübergehenden  Erfolg. 

Durch  die  Unterbindung  der  Yertebralarterie, 
deren  ziemlich  schwierige  Technik  von  K.  genauer 
angegeben  wird,  sollen  die  von  dem  Gfanglion  cer- 
vicale  superius  ausgehenden  Fasern  des  Sympa- 
thicus  in  ihrer  Yerbindung  mit  der  Gehimober- 
fiäche  unterbrochen  werden.  W.  Alexander  hat 
nun  zur  Heilung  der  Epilepsie  auch  einige  Male 
das  Ganglion  cervicak  superius  selbst  eocstirpirt. 
Auch  K.  hat  diese  Operation  bei  einer  46jähr.Frau 
vorgenommen,  doch  auch  hier  nur  mit  ganz  vor- 
übergehendem Erfolg.  Die  Trepanation  hat  E.  in 
5  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  vorgenommen,  in 
denen  weder  ein  vorhergegangenes  Trauma  bekannt 
war,  noch  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  des 
Erampfanfalles  auf  den  Sitz  in  einem  bestimmten 
motorischen  Centrum  schliessen  liess.  Es  waren 
das  Fälle,  in  denen  ein  ganz  bestimmter  lokalisirter 
Schmerzpunkt  dauernd  bestand,  nach  den  ein- 
zelnen AnMlen  durch  Zunahme  der  Schmerz- 
empfindung immer  von  Neuem  wieder  als  der- 
selbe Punkt  sich  dokumentirte  und  nach  wochen- 
und  monatelanger  Beobachtung  immer  derselbe 
blieb.  Anatomisch  nachweisbare  Yeränderungen 
hat  E.  in  keinem  Falle  gefunden ,  wohl  aber  ein 
länger  oder  kürzer  dauerndes  Aussetzen  der  An- 
fälle und  eine  ganz  wesentliche  Besserung  des 
geistigen  Zustandes  der  Patienten  erzielt. 

Die  für  unsere  Therapie  wichtigste  und  dank- 
barste Form  der  Epilepsie  ist  die  sogen.  Rinden^ 
oder  Jackson 'sehe  J^^i^^,  die  sehr  oft  durch 
Traumen  veranlasst  wird.  E.  hat  in  3  Fällen 
dieser  Art  die  Trepanation,  bez.  die  Excision  ver- 
änderter Durapartien  vorgenommen,  und  zwar  in 
2  Fallen  mit  vollkommenem  Erfolge. 

Zum  Schlosse  berichtet  E.  noch  über  einen  durch 
Operation  wesentlich  gebesserten  Fall  von  Blödsinn.  Es 
fand  sich  bei  dem  Sjäkr.  Knaben  am  Hinterhaupt,  unter- 
halb der  Gegend  der  Lambdanaht,  eine  tiefe  Impression. 
Temporäre  Kesektion  eiaer  handtellergrossen  Knochen- 
platte,  die  die  Impression  in  sich  schloss.  Herausmeis- 
seln  einer  der  Impression  entsprechenden  Enochenleiste. 
Reaktionlose  Heilang.  Dauernde  Fortschritte  in  der 
geistigen  Entwickelang  des  Kindes. 

F.  Wagner  (Leipzig), 
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102.  Zur  CaAoifltik  derMeningooele  spuria 
traomätioa;  von  Dr.  A.  Ghristern  in  Freiburg. 
(Beitr.  z.  klin.  Ohir.  IX.  2.  p.  245.  1892.) 

Yor  JahreB&ist  hat  Bayerthal  22  Mle  von 
Meningocele  spuria  traumatica  zusammengestellt 
(vgl.  Jahrbb.  CCXXX.  p.  165).  Ch.  berichtet  über 
3  weitere  Fälle,  die  in  Freiburg  zur  Beobachtung 
kamen. 

Die  FSlle  betrafen  einen  IVsJähr.  Knaben,  ein  3Vs 
und  ein  5ysjahr.  Mädchen. 

In  allen  3  Fällen  wurde  ein  Trauma  anamnestisch 
mit  aller  Bestimmtheit  angegeben,  und  zwar  in  Fall  1 
ein  F^  auf  harten  Erdboden  aus  ziemlich  beträchtlicher 
Höhe,  in  Fall  2  und  3  ein  Stoss  gegen  eine  scharfe  Ecke. 
In  allen  3  Fällen  ist  eine  Fissur  des  Schädelknochens  an- 
zunehmen, da  nur  auf  einer  solchen  die  ganze  Entstehung 
des  Leidens  beruhen  kann,  mid  femer  zerriss  auch  die 
in  diesem  Alter  dem  SchädeUmoohen  noch  fest  adhärente 
Dura.  So  kam  dadurch  einerseits  Cerebrospinalflüssig- 
keit  zum  Austritt  unter  die  Schädeldecken  und  anderer- 
seits wurde  durch  das  Wachsthimi  des  Oehims  und 
andere  Faktoren  die  ilssur  zu  einer  wirklichen  Knoohen- 
lücke  erweitert,  welche  ihrerseits  wieder  durch  Besorp- 
tion  und  Beaktion  mannigfache  Umwandlungen  erfuhr. 
Ch.  geht  auf  alle  diese  Momente  des  Oenaueren  ein.  Die 
Prognose  ist,  soweit  sie  die  Heilung  der  Schädelaffektion 
betnfft,  in  allen  3  Fällen  natürlich  ungünstig  zu  stellen. 
Selbst  wenn  die  Verwachsungen  der  Meningen  mit  der 
Schädelkapsel  80  weit  gingen,  dass  auch  bei  horizontaler 
Körperlage  keine  Yorwölbung  der  Meningocele  mehr 
stattfände,  dass  sich  die  Aifektion  also  zu  einer  Schädel- 
lücke mit  anlagerndem  Gehirn  umbildete,  so  würde 
doch  eben  diese  Lücke  unheilbar  bestehen  bleiben.  Gün- 
stig ist  in  allen  3  Fällen,  dass  der  Inhalt  zur  Zeit  im 
Schwinden  begriffen  ist 

Quoad  vitam  ist  die  Prognose  in  Fall  2  und  3  ziem- 
lich günstig,  während  im  1.  Falle  eigenthümliohe  epilep- 
tisohe  Srampferscheinungen  und  motorische  Störungen 
die  Prognose  sehr  trüben.  Im  3.  Falle  ist  die  Sehnerven- 
atrophie  von  übler  Bedeutung. 

Die  Therapie  kann  in  allen  3  Fällen  nur  eine  exspek- 
tative  sein.  Auf  der  Geschwulst  ist  eine  Schutzkappe 
EU  tragen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

103.  Znr  Technik  der  Operation  der  Spina 
bifida  und  Enoephälooele ;  von  Dr.  C.Bayer 
in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XVII.  28—30. 
1892.) 

B.  hat  bisher  14mal  bei  Spina  bifida  operirt 
Die  Erankengeschichten  werden  kurz  wieder- 
gegeben. 6  Pat  sind  geheilt  geblieben.  Auf 
Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  stellt  B.  fol- 
gende Sätze  auf: 

1)  Die  Operation  der  Spina  bifida  sacralis  und 
lumbosacralis  ist  sofort  dringend  indidrt  bei  aUen 

{'enen  Kindern,  welche  mit  geplatztem  Sacke  ge- 
>oren  werden  oder  deren  Sack  intra  partum  platzt, 
oder  eineZonamedullo-vasculosa  trägt  und  welche 
weder  Lähmungen  zeigen,  noch  mit  anderweitigen 
schweren  Missbildungen  (ausgenommen  Klump- 
füsse)  beladen  sind«  In  diesen  FSllen  sind  bei 
der  Operation  die  nervösen  Antheile  des  Sackes 
sorgfältig  zu  schonen. 

2)  Die  Operation  ist  auch  bei  jenen  Kindern  vor- 
zunehmen, welche  Lähmungen  zeigen,  sobald  das 
Kind  kräftig  entwickelt  ist  und  von  Seite  des  bloss- 
Uegenden  Markantfaeils  des  Sackes  Gefahr  einer 


Infektion  droht.  Gegen  die  zurückbleibenden  LSh« 
mungen  sind  auch  die  sonst  üblichenchirurgisohea 
Behelfe  in  Anwendung  zu  ziehen.  In  diesen  EäL- 
len  sind  Rückenmarktheile,  welche  geschont  wor- 
den können,  sorgffiltig  abzupräpariren  und  zu  oon- 
serviren ;  fest  verwadisene,  unterhalb  des  Piexog 
sacralis  liegende  oder  sichtiüch  d^generirte  Fto- 
tien  können  auch  abgetragen  werden,  wenn  da- 
durch die  Operation  wesentHöh  vereinfacht  werden 
kann. 

3)  Bei  Kindern,  welche  einen  geschlossenen,  von 
normaler  Haut  überzogenen  Sack  tragen,  ist  die 
zarteste  Jugend  abzuwarten ;  doch  ist  die  Opera- 
tion (wenn  sonst  das  Kind  kräftig  entwickelt  ist) 
nicht  gar  zu  weit  hinauszuschieben,  um  den  von 
aussen  auf  den  Sack  einwirkenden,  unvermeid- 
lichen traumatischen  Insulten  bei  Zeiten  Einhalt 
zu  thun.  Ist  der  Sack  klein,  so  genügt  es,  die 
Haut  abzupräpariren  und  über  dem  durch  In- 
dsion  entleerten  und  wiedergenähten  Meningen- 
sack Fascien,  Muskeln  und  Haut  zu  vereinigen. 
Bei  grösseren  Säcken  dürfte  wohl  immer  eine  par- 
tielle Resektion  der  nervenfreien  Partien  noth- 
wendig  sein. 

4)  Eine  etwas  grössere  Fontanelle  wird  man 
&st  in  allen  Fällen  finden;  die  Operation  kann 
dadurch  (wenn  anders  indicirt)  nicht  beeinflnsst 
werden.  Etwas  anders  steht  die  Sadie  allerdings 
bei  ausgesprochenem  Hydrocephalus.  Massige 
Grade  können  die  Operation  gelingen  lassen,  kön- 
nen aber  andererseits  durch  stetige  Zunahme  auch 
nach  gelungener  Operation  das  Besultat  der  letz- 
teren wesentlich  trüben. 

Was  die  EncephaJocele  anlangt,  so  hat  B.  bis- 
her in  3  Fällen  von  Himbmch  und  in  einem  Falle 
von  Meningocele  occipitalis  operirt  In  2  Fällen 
von  Himbruch  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  B.  eine  Dermoidct^ 
des  Vorderhauptes,  welche,  eine  abgeschlossene 
Meningocele  vortäuschend,  in  dieser  Yorstellnng 
exstirpirt  und  erst  nach  der  Operation  als  Dermoid- 
cyste mit  serösem  Inhalt  erkannt  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

104.  Qnatre  nonveanz  iUU  de  ohimigia 
raohidienne  da  mal  de  Pott,  ütaitement  et 
drainage  par  le  oanal  raohidien,  des  iMons 
antemödullaires ;  par  A.  Ohipault  (Berue 
de  Chir.  XL  7.  1891.) 

Ch.  berichtet  über  4  Falle  von  Wirbeltuber- 
kulose mit  deutlichen  Lahmungerscheinungen,  in 
denen  er  den  tuberkulösen  Herd  fi^eigelegt  und 
entfernt  hat. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Sjähr. 
Knaben  mit  Lähmungerscheinungen  des  linken  Ischia- 
dious,  die  Ch.  auf  fongöse  Wucherungen  an  der  Aufl- 
trittstelle  des  Nerven  bezog.  Allmähliches  Yordiingen 
von  der  Lendengegend  aus  längs  dem  M.  sacrolumbalis 
auf  die  Wirbelsäule,  Freilegen  der  Austiittstelle  des  4. 
nnd  5.  Lumbal-  und  1.  und  2.  Sacralnerven.  Entfemnng 
von  foDgösen  Granulationen  von  der  Seite  des  4.  und 


TU.  CHiirnrgie,  Atigen- Tmd  OlüienhoOtamde. 


55 


5.  LnmlMlwiibels.  Basolids  YeiBohwinden  aller  LSh- 
mimgsymptome.    [Weiteres  Schicksal  des  Fat  ?] 

In  den  anderen  3  Fällen  (Kinder)  handelte  es 
sich  um  ausgesprochene  Oon^essionmyeUHs.  Ch. 
eröffiiete  den  Wirbelkanal  an  den  betr.  Stellen 
breit  von  hinten  und  mobilisirte  das  Eückenmark 
so  weit,  dass  er  auch  den  vorderen  Theil  der  betr. 
Wirbelsäulenpartie  übersehen  und  von  etwaigen 
fimg^toen  Wucherungen  befreien  konnte. 

Die  Operation  ist,  -wie  Ch.  hervorhebt,  eine 
ziemlich  schwierige,  namentlicli  deshalb,  weil  Ver- 
letzungen der  Rückenmarkhftute  peinlichst  ver- 
mieden werden  müssen.  Der  Wirbelkanal  wird 
nach  Entfernung  alles  Krankhaften  drainirt  und 
mit  Bromwasser  ausgewaschen.  Diese  letzteren 
Maassnahmen  hatten  in  keinem  Falle  auch  nur 
Torübergehende  Störungen  zur  Folge. 

Von  den  3  Fat  starb  der  eine  4  Wochen  nach 
der  Operation  an  doppelseitiger  Pleuropneumonie. 
Bei  den  beiden  anderen  Fat.  waren  die  paraplegi- 
Bohen  Erscheinungen  entschieden  gebessert  [wei- 
teree  Schicksal?].  P.  Wagner  (Leipzig). 

105.  Ueber  angeborene  Feniafiatel;  von 
Dr.  J.  Englisch  in  Wien,  (bitemat  Gentr.-BL 
f.  PhysioL  u.  PathoL  d«  Harn-  u.  Sexualorgane  lEL 
7.  1892.) 

Man  versteht  unter  angeborener  Penisfistel  jene 
Gange,  welche  am  Bücken  des  Oliedes  in  ver- 
schiedener Entfernung  von  der  äusseren  Harnröhren- 
M^dung  beginnen,  dem  Septum  der  Corpora 
cavemosa  penis  entsprechend,  nach  hinten  ver- 
laufen und  hinter  der  Schambeinfuge  blind  endigen. 
Hit  Einschluss  von  2  eigenen  Beobachtungen  sind 
von  E.  im  Ganzen  nur  9  Fälle  dieser  seltenen 
AfTektion  bekannt  Alle  bisherigen  Beobachtungen 
zeigen  eine  ausserordentlich  grosse  Uebereinstim- 
mung. 

Nach  R's  Anschauung  bildet  die  angeborene 
Penisfistel  einen  den  Cowper'schen  DrQsen  an- 
gehOrigen  AusfOhmnggang.  Yon  praktischer  Be- 
deutung sind  die  angeborenen  Peniafisteln  dadurch, 
dass  die  Heilung  etwaiger  entztlndlicher  Vorgänge 
sehr  schwierig  ist.  Die  Erkrankung  kann  gleich- 
zeitig mit  Blennorrhoe  der  Harnröhre  erfolgen 
oder  als  selbständige  Blennorrhoe  oder  von  vorn- 
herein als  nicht  blennorrhoische  Entzündung  auf- 
treten. 

Die  beste  Ißierapie  besteht  in  der  Ausschälung 
des  Ganges  mit  vollständiger  Zerstörung  der  Drü- 
sensubstanz am  Ende  des  Blindsackes. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

106.  Zur  galvanokanstiBohen  Amputation 
des  Penis;  von  Dr.  F.  Schick.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  ES.  2.  p.  346.  1892.) 

Sek  berichtet  über  28  Fälle  von  P^fiiscomnom, 
in  denen  in  der  Tübinger  Chirurg.  Klinik  die  Any- 
pukUion  des  QUedes  mit  der  ffolvanokaustisehen 
^chneideschlinge  ausgeführt  wurde.    Der  Yortheil 


Operation,  dass  sie  sich  tbatsächlich  ohne 
einen  Tropfen  Blut  ausführen  lässt,  liogt  auf  der 
Hand  und  wird  auch  von  Niemandem  in  Abrede 
gestellt  Dagogen  sind  gegen  dieselbe  zu  Gunsten 
der  Amputation  mit  dem  Messer  einige  Bedenken 
erhoben  worden,  die  siöh  leicht  widerlegen  lassen. 

Die  Unterscheidung  des  gesunden  vom  erkrank- 
ten Gewebe  lässt  sich  bei  der  galvanokaustischen 
Amputation  eben  so  leicht  vornehmen  als  bei  der 
mit  dem  Messer.  Nachblutungen  und  Störungen 
der  Wundheilung  sind  in  Folge  der  Galvanokaustik 
nicht  zu  befürchten. 

Direkt  in  Folge  der  Operation ,  und  zwar  an 
Pyämie,  starben  2  Fat.,  beide  noch  der  vorantisep- 
tischen  Zeit  angehörend. 

Yon  22  Fat,  von  denen  Seh.  nähere  Nach- 
richterhalten konnte,  sind  13  voUständig  %eßidivfrei 
gebliebm,  und  zwar  1  20  Jahre,  2  12  Jahre,  2 
7  Jahre,  4  3  Jahre.         P.  Wagner  (Leipzig). 

107.  Zur  Castiistik  der  Blaaenh alwkl appen ; 

von  Dr.  Poppert  in  Glossen.  ( Arch.  f . klin. Chir. 
XLTV.  1.  p.  52.  1892.) 

F.  giebt  einen  genauen  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Bericht  über  einen  24jähr. 
Fat  mit  einer  membranösen,  aus  SMeimhaiut  ger 
hädäen  Klappe  am  MasmhcUs,  Dieselbe  war  intra 
vitam  nicht  erkannt  worden,  was  bei  der  Selten- 
heit des  Vorkommens  nicht  auffällig  sein  dürfte. 
Augenscheinlich  war  die  Klappe  angeboren,  denn 
eine  Abnormität  der  Prostata,  sei  es  eine  Hyper- 
trophie, mit  welcher  man  die  Bildung  einer  Schleim- 
hautduplikatur  genetisch  in  Zusammenhang  bringen 
könnte,  fehlte  in  diesem  Falle. 

Bezüglich  des  Krankheitverlaufes  nimmt  F. 
an,  dass  die  kräftige,  hypertrophische  Blasenmus- 
kulatur zunächst  das  Hindemiss  zu  überwinden 
im  Stande  war;  dann  aber  kam  es  allmählich  zu 
einer  Dilatation  der  Blase  und  hiermit  zu  einer 
Ausbuchtung  des  Blasenfündus,  wodurch  der  ventil- 
artige Verschluss  des  Orificium  vesicale  noch  voll« 
kommener  wurde,  bis  dann  schliesslich  eine  com- 
plete  Urinretention  entstand,  deren  Folgen  Pat 
erlag.  F.  Wagner  (Leipzig). 

108.  Ueber  nicht  tranmatiBohePeKforation 
der  Blase  und  ihre  Folgezoatände;  von  Dr.  R. 

Wagner  in  Berlin.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  XUV. 
2.  p.  303.  1892.) 

Die  breit  angelegte,  ausführliche  Arbeit  W.'s 
erläutert  auf  Grund  der  Gasuistik  die  nicht  irau' 
moAiachen  PerforcAionen  d&r  Elaee  und  ihre  Folge* 
xiuelände.  Die  Arbeit  ist  folgendermaassen  ein- 
getheilt:  L  Die  Saeenperfaraikm  von  innen  tnü 
ihren  Fblgexmiändm:  a)  durch  Steine,  b)  durch 
per  urethiam  eingeführte  Fremdkörper,  c)  durch 
Ueberfüllung  (relative  und  absolute)  veranlasst 
n.  DieElaaeinperforaiion  durch  primäre  Erankheüen 
derBlaaemvand:  a)  durch  Tumoren  (Garcinome  und 
Sarkome  der  Blase),  b)  durch  Qesohwüre  (tuber- 
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knlOse,  syphilitiflche  n.  s.  w.).  HI.  Die  Nasenper- 
forcUion  van  aussen,  soweä  es  sich  um  vom  Inneren 
des  Körpers  aus  toirkende  Ursachen  handeU:  a)  so- 
wohl durch  Goechwtdste  der  mtraperitonfialen 
Baucheingeweide,  wie  dmch  extraperitonäal  ge- 
legene Tumoren  mit  AuBschluss  der  vom  Uterus 
und  der  Yagina  aus  zu  Stande  Icommenden ;  b)  im 
engen  Zusammenhange  damit  als  Folge  mannig^ 
faltiger,  entzündlicher,  zur  ülceration  führender 
Zustände  des  Darmes;  c)  bei  tuberkulösen  und 
osteomyelitischen  Processen  an  den  Beckenknoohen, 
sowie  durch  Anbohrung  von  Seiten  abgesprengter 
EnochenstQcke  bei  Beckenfrakturen  und  Becken- 
schüssen ;  d)  bei  in  die  Blase  durchbrechenden  prft- 
vesikalen  und  puerperalen  Absoessen. 

Wir  haben  diese  von  W.  aufgestellte  Einthei- 
lung  hier  genau  angeführt,  namentlich  um  dem 
Leser  zu  zeigen,  welchen  reichen  Inhalt  er  in  der 
Arbeit  vorfinden  wird.  W.  theilt  an  den  betr.  Stel- 
len nicht  nur  eine  Reihe  von  bisher  noch  nicht 
verüffentlichten  Beobachtungen  aus  der  y.  Berg- 
männischen Klinik  mit,  sondern  hat  auch  sehr 
ausgedehnte  Literaturstudien  gemacht  und  führt 
eine  sehr  reichhaltige  Casuistik  an. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

109.  Zur  Operation  der  Blasensoheiden- 
flsteln;  yon  Prof.  Trendelenburg  in  Bonn. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIII.  23.  1892.) 

T.  hat  vor  mehreren  Jahren  ein  Yerfahren  ver- 
üffentlicht,  Blasenscheidenfisteln ,  die  von  der 
Scheide  aus  unzugänglich  sind,  von  der  Blase  aus 
zu  operiren.  In  der  vorliegenden  Mittheilung  be- 
richtet er  über  2  weitere  nach  dieser  Methode  aus- 
geführte Operationen. 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  bot  keine  besonderen 
Schwieligkeiten.  Die  Fistel,  die  in  der  Linie  zwischen 
beiden  Ureterenmündungen  lag,  liess  sich  durch  den 
Blasenschnitt  sehr  bequem  freilegen,  anfrischen  und  ver- 
niüien ;  die  Heüung  der  Fistel  und  dann  auch  der  Bauch- 
wunde  erfolgte  ohne  jede  Störung;  nur  entstand  später 
ein  Bauchbruch. 

Diesen  üebelstand  suchte  T.  in  dem  2.  Falle  durch 
die  temporäre  Resektion  der  Symphyse  zu  vermeiden. 
Leider  kam  es  aber  durch  Verunreinigung  der  Wunde 
durch  Urin  zur  Eiterung  in  derselben  und  in  Folge  dayon 
zur  Nekrose  des  resecirten  Enochenstückes,  so  dass  der 
Zweck  nicht  erreicht  wurde.  Die  Schliessung  der  Fistel 
gelang  trotz  schwieriger  Verhältnisse  ganz  angezeichnet. 

P.  Wagner  ^Leipzig). 

110.  Ueber  omrale  Blaaenhenüe ;  von  Dr. 
0.  Lang  in  Bern.  (BerL  klin.  Wchnsch^.  XXIX. 
30.  31. 1892.) 

Nach  L.  ist  die  Bezeichnung  Elasenhemie  nur 
für  diejenigen  lUle  zulässig,  in  denen  die  Blase 
durch  eine  eigentliche  Bmchpforte  ausgetreten  ist, 
mag  sie  nun  mehr  oder  weniger  vollständig,  oder 
auch  gar  nicht  vom  Bauchfell  bedeckt  sein.  Wird 
die  Definition  der  Blasenhemie  in  diesem  Sinne 
beschränkt,  so  gehört  die  Blase  entschieden  zu  den 
seltensten  Bestandtheilen  des  Inhaltes  von  Hernien. 
Ganz  besonders  selten  scheint  die  crurale  Blasen-' 


hemm  zu  sein,  von  d^  bisher  nur  2  Beobachtungen 
vorliegen.  Es  ist  deshalb  von  grossem  Interesse, 
dass  L.  in  der  Bemer  Chirurg,  fflinilr  letzthin  in 
2  Fällen  kurz  hintereinander  in  die  Lage  gekommen 
ist,  die  Diagnose  bei  Schenkelbrüchen  unter  der 

Operation  auf  Blasenhemie  zu  stellen. 

Im  1.  Faüe  —  6Qjfihr.  Patientin  —  beherrschte  eine 
eingeklemmte  Darmhemie  die  Situation;  im  2.  Falle 
—  48jähr.  Frau  —  handelte  es  sich  um  die  Becidiyopeia- 
tion  einer  Hern,  crural.,  bei  welcher  die  Bruchpfoite 
früher  nicht  genfiht  worden  war.  Die  Diagnose  auf  Blaseii- 
hemie  war  übrigens  in  diesem  2.  Falle  nicht  über  jeden 
Zweifel  erhaben,  wie  sich  aus  den  Einzelheiten  der  Kran- 
kengeschichte ergiebt. 

Diese  beiden  EUle  beweisen,  dass  sich  auch 
bei  der  «reirafen  Form  der  Blasenhemie  diegleichea 
anatomischen  Verhältnisse  vorfinden,  wie  sie  meist 
bei  der  inguinalen  Form  beobachtet  worden  sind : 
die  Blase  lag  nicht  im  Inneren  des  Bruchsackes, 
sondern  sie  lag  in  der  Wand  desselben,  und  zwar 
nur  in  deren  unterer,  innerer  Gircumferenz,  in  der 
Weise,  dass  dieRückfläche  derCystooele  vom  Pen- 
tonaeum  bedeckt,  ihre  Yorderfläche  davon  ent- 
blösst  war. 

In  den  beiden  FUlen  L.'s  fehlten  alle  für  Bhsen- 
brüche  als  charakteristisch  angegebenen  SympUme; 
im  1.  Falle  waren  sie  wohl  verdeckt  durch  das 
Bestehen  einer  Darmeinklemmung;  bei  der  2.  Pai 
bestanden  wohl  keine  Symptome  wogen  der  Klein- 
heit des  vorge&llenen  Blasenstückes. 

Die  Prognose  der  Cystocele  ist  eine  nicht  ganz 
ungetrübte  wegen  der  so  oft  beobachteten  Ver- 
wachsungen der  Blase,  welche  deren  Irreponibilit&t, 
unvollständige  Entleerung  und  deshalb  Bück- 
stauung auf  die  Nieren  zur  Folge  haben.  Femer 
kommen  Incarcerationen  imd  Complikationen  mit 
Cystitis  und  Blasensteinen  bei  Stagnation  des  In- 
haltes in  Betracht  Therapeutisch  kann  nur  die 
Badikaloperation  in  Frage  kommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

111.  DieTaberkolOBedesSohnltergelenkeB. 

Besprochen  auf  Orund  des  BeobadUungsmateriaks 
der  Chirurg.  Klinik  xu  QöUingen;  von  Dr.  W.  V 
König.  (Deutsche  Ztschr.  f.Chir.  TYTTn.  4u.5. 
p.  403.  1892.) 

Vom  Herbst  1875  bis  Herbst  1891  wurden  in 
der  Chirurg.  Klinik  und  Privatklinik  zu  Güttingen 
60  Schultergelenktuberkulosen  behandelt 

Im  Anschlüsse  an  voraufgegangene  Traumen  er- 
krankten angeblich  zum  Theil  sehr  schnell  und 
schwer,  zum  Theil  erst  im  Verlaufe  von  Monaten 
und  Jahren  ganz  allmählich  11  Pat  Bereäißn 
Belastung  konnte  ebenfalls  bei  1 1  Pat  nachgevdesen 
werden.  Die  Zeit  zwischen  dem  14,  und  30.  Jokrt 
war  für  das  Ausbrechen  der  Schultergelenktabe^ 
kulose  die  weitaus  günstigste;  vor  Allem  aber  die 
vom  14.  bis  20.  Jahre,  also  gerade  die  Zeit  der 
Pubertätentwickelung,  unter  den  60  Pat  waren 
34  männliche  und  26  weiblicfae.  38mal  war  die 
rechte,  22mal  die  linke  Seite  befallen.  16  Er* 
krankungen  waren  primär  synovial  und  45  prvnSf 
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ostäL  In  der  Zeit  Tom  14.  bis  zum  20.  Lebensjahre, 
in  die  gerade  die  meisten  Erkrankungen  fielen,  ist 
die  ostale  Form  ganz  allein  vertreten. 

Betrachtet  man  die  paihohgtseh-anatomischen 
Erscheinungen,  welche  ein  tuberkulös  erkranktes 
Schultergelenk  bietet,  &okzjm die Synovialmembran 
als  der  Ausgangspunkt  für  das  Leiden  entweder 
diffus  oder  drcumscript  erkranken.  Letztere  Form 
ist  an  der  Schulter  äusserst  selten ;  ebenso  wie  das 
Yorkonmien  von  Hydrops  tüberculosus  (3mal  bei 
60  Patienten).  Noch  seltener  als  der  tuberkulöse 
Hydrops  kommt  bei  Schultergelenktuberkulose  die 
Bildung  grosser  kaüer  Abscesse  vor. 

Im  Gegensatz  zu  den  piimftr  sjrnovialen  Er- 
krankungen stehen  nun  die  FäUe,  in  denen  der 
Primärafifekt  vom  Eumerus  oder  dem  soapularen 
Qdenktheüe  ausgegangen  ist  und  sich  in  2.  Linie 
erst  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Synovial- 
taberkulose  angeschlossen  hat.  Von  60  Fällen 
waren  derart  45,  und  von  diesen  fallen  auf  die 
Oaries  sicca  28,  auf  die  Caries  camosa  2  Fälle. 
Bei  den  15  übrigen  Fallen  war  die  Enochentuber- 
kulose  von  der  Form,  wie  man  dieselbe  auch  bei 
anderen  Gelenken  in  derBegel  findet  (ßramdirende 
Herde,  tuberkulöse  Sequester). 

Was  die  Idmischen  Erscheinungen  der  Schulter- 
gelenktuberkulose betrifft,  so  müssen  zunächst 
2  Gruppen  von  Erkrankungen  unterschieden  wer- 
den. Bei  der  einen  Gruppe,  deren  Repräsentant 
im  Wesentlichen  die  Oaries  sicca  ist,  tritt  die  Ge- 
schwulstbildung zurück.  Im  Yordergrunde  des 
Bildes  steht  die  Atrophie  der  Schulter  mit  eigen- 
thümlichen,  durch  die  narbige  Schrumpfung  herbei- 
geführten Verschiebungen  des  Schulterkopfes.  Bei 
der  2,  Onqipe  handelt  es  sich  in  hervorragender 
Weise  um  Geschwulstbildung,  eventuell  mit  Eite- 
rung und  Fistelbildung. 

Eigenthümlich  für  alle  Formen  von  Schulter- 
gelenktuberkulose, mag  sie  nun  ihren  primären 
Sitz  im  Gelenke  selber  oder  in  einem  Enochen- 
herde  haben,  ist  die  schon  relativ  früh  sich  bemerk- 
lich machende  Fimktionsiörung  in  dem  erkrankten 
Gelenke,  verbunden  mit  heftigeren  Schmerxen. 

Für  die  Prognose  gilt  dasselbe,  wie  für  die 
tuberkulösen  Gelenkerkrankungen  im  Allgemeinen, 
n&mlicfa  dass,  wenn  das  Leiden  lokal  bleibt,  die- 
selbe quoad  vitam  relativ  günstig  ist  Dagegen 
ist  es  auf  der  anderen  Seite  unbestreitbar,  dass  die 
fonktionelle  Prognose  ohne  operativen  Eingriff  bei 
dem  Schultergelenke  schlechter  ist,  als  an  anderen 
Gelenken,  und  dass  eine  spontane  Heilung  der 
Schultergelenktuberkulose  noch  seltener  vorkommt 
als  anderswo.  Was  die  allgemeine  Prognose  sehr 
häufig  trübt,  das  sind  die  zahlreichen  anderweitigen 
tuberkulösen  Erkrankungen  anderer  (Gelenke  und 
Organe,  wie  insbesondere  der  Lungien,  der  Nieren, 
die  sich  mitderTuberkuloseder  Schulter compliciren. 

Therapie:  E.  warnt  vor  Massage  und  passiven 
Bewegungen,  die  das  Leiden  fast  stets  verschlim- 
mem.   Einzelne  Symptome  werden  entschieden 

Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft  1. 


gebessert  durch  die  RuhigsteOung  des  Gelenkes. 
Oft  schwinden  bei  dieser  Behandlung  die  Gelenk- 
schmerzen und  die  Geschwulst  geht  zurück.  Aber 
selten  hält  man  bei  Tuberkulose  mit  reichlicher 
Eapselaffektion  und  Erguss  den  Durchbruch  nach 
aussen  auf  diese  Weise  auf.  Gerade  diese  F&lle 
eignen  sich  dann  unzweifelhaft  zu  einer  Behand- 
lung mit  Injektionen  von  Jodoformglycerin.  Nach 
den  Erfahrungen  der  Göttinger  Klinik  vertritt  E. 
die  Meinung,  dass  die  Schultergelenktuberkulose 
mit  viel  Granulation  und  Erguss,  mag  derselbe  nun 
ein  serös-fibrinöser  oder  ein  eitriger  sein,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  Jodoformglycerin-Injektionen 
vergeblich  gemacht  worden  sind,  oder  unter  der 
Voraussetzung,  dass  es  sich  bereits  um  Fistel- 
bildung handelt,  nur  auf  dem  Wege  der  BesekUon 
mit  einiger  Sicherheit  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann.  Bei  Kindern  muss  man,  da  das  Wachsthum 
des  Humerus  wesentlich  von  seiner  oberen  Epi- 
physe  abhängt,  mit  Resektionen  möglichst  sparsam 
verfahren.  Ganz  getheilt  ist  bis  jetzt  noch  die 
Meinung  in  Betreff  der  Behancüung  der  trockenen 
Formen  der  Schultergelenktuberkulose,  der  Oaries 
sicca.  König  neigt  jetzt  auch  hier  der  Bösektion 
zu  und  lässt  sich  dabei  auch  nicht  durch  das  Vor- 
handensein tuberkulöser  Lungenaffektionen  irre 
machen. 

Was  die  BesuUaie  der  ausgeführten  Beeek- 
tionen  anlangt,  so  hat  E.  von  44  Pat  Nachrieht 
bekommen.  Von  diesen  sind  bisher  11  gestorben, 
und  zwar  8  an  Tuberkulose. 

Von  den  übrigen  33  Pat  wurde  bei  10  voll- 
ständige Ankylose  im  Schultergelenk  festgesteUt. 
Bei  den  übrigen  23,  nicht  ankylotisch  verheilten 
Besecirten  ist  nur  bei  einem  geringen  Prooentsatze 
die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  so  gut  von 
Statten  gegangen,  dass  die  frühere  Beweglichkeit 
annähernd  oder  gar  ganz  wiederhergestellt  ist 
Die  Bildung  eines  Schlottergelenkes  konnte  in 
keinem  Falle  constatirt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

112.  Ueber  die  traumatisöhen  Epiphysen- 
lösTingen  am  oberen  Ende  des  Humerus ;  von 

Dr.  G.  Jetter  in  Freiburg.  (Beitr.  z.  klin,  Chir, 
IX.  2.  p.  361.  1892.) 

In  der  Tübinger  chirurg.  Klinik  sind  in  den 
letzten  10  Jahren  21  Falle  von  traumatischer  Epi* 
physenlösung  am  oberen  Ende  des  Eumerus  be- 
obachtet worden;  über  17  Fälle  sind  genauere 
Aufzeichnungen  vorhanden,  die  der  vorliegenden 
Arbeit  zu  Grunde  gelegt  sind. 

Die  Mehrzahl  der  EpiphysenlSsungen  wurde 
zwischen  dem  10.  und  15.  Jahre  beobachtet,  doch 
kamen  auch  2  Fftlle  zwischen  dem  20.  und  25.  Jahre 
vor.  Es  ist  somit  erwiesen,  dass  die  traumatischen 
EpiphysenlOsungen  auch  noch  nach  dem  20.  Jahre 
vorkommen  können,  und  wohl  eher  das  25.  Lebens- 
jahr als  äusserste  Grenze  für  ihr  Vorkommen  fest^ 
zusetzen  ist 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Verletzung 
durch  einen  Faü  auf  die  SchuUer  aus  mehr  oder 
weniger  grosser  Höhe  entstanden« 

In  Bezug  auf  das  anatomische  Verhauen  unter- 
scheidet man  im  Allgemeinen  reine  Epiphysen- 
löeungen  und  solehe,  die  mit  einer  FraJdiar  des  Dia- 
physenendes  verbunden  sind.  In  den  7  durch  die 
Operation  der  Autopsie  zugänglich  gemachten 
Fällen  fanden  sich  3mal  reine  Epiphysenlösungen, 
3mal  war  die  EpiphysenlOsung  mit  einer  Schräg- 
fraktur durch  die  Diaphyse  verbunden  und  in 
einem  Falle,  bei  dem  es  sich  nur  um  die  Ent- 
fernung von  2  Sequestern  handelte,  liessen  sich 
hierüber  keine  genauen  Ermittelungen  anstellen. 

Bei  den  Epiphysenlösungen  beobachtet  man 
eine  besondere  charakteristische  Verletzung  des 
Periostes:  da  dieses  an  der  Epiphysenlinie  fester 
haftet,  als  an  der  Diaphyse,  wird  es  von  der  Epi- 
physe  nie  abgerissen,  sondern  von  der  Diaphyse, 
und  zwar  wird  es  zunächst  von  der  Diaphyse  ab- 
gelöst und  dann  eine  Strecke  weit  unterhalb  der 
Epiphysenlinie  ganz  oder  theilweise  abgerissen. 
Die  Diagnose  derEpiphysenlösung  am  oberen  Ende 
des  Humerus  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig : 
die  Trennung  geht  in  einer  bestimmten  Schicht, 
meistens  auch  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung 
vor  sich  und  zeigt  recht  charakteristische  Sym- 
ptome: typische  Dislokation,  Enorpelreiben  u.  s.w. 

Verwechselungen  sind  möglich  mit  Luxation 
im  Schultergelenk  und  mit  einer  Fraktur  des  chir- 
urgischen Halses  des  Humerus. 

Die  I^ognose  der  EpiphysenlOsung  am  oberen 
Ende  des  Humerus  ist  im  Allgemeinen  eine  gün- 
stige :  meist  tritt  eine  knöcherne  Vereinigung  der 
Fragmente  durch  Callus  ein.  Pseudarthrose  ist 
bisher  erst  in  einem  Falle  beobachtet  worden.  Bei 
vorhandener  Dislokation  ist  eine  sehr  sorgfältige 
Behandlung  nöthig.  Im  Falle  der  Heilung  mit 
Dislokation  kommt  es  nicht  nur  zu  bedeutenden 
Funktionstörungen,  sondern  es  wächst  auch  die 
Qefahr  des  Zurückbleibens  des  betroffenen  Gliedes 
im  Wachsthum. 

Was  die  Behandlung  der  Oberarmepiphysen- 
lösung  angeht,  so  gelten  für  sie  zunächst  im  All- 
gemeinen dieselben  Hegeln,  wie  für  die  Behand- 
lung der  Frakturen  des  Collum  humeri ;  doch  ist 
die  Behandlung  der  EpiphysenlOsung  mit  Bück- 
(sicht  auf  die  Möglichkeit  einer  consekutivenWachs- 
thumstörung  mit  besonderer  Vorsicht  und  Sorgfalt 
zu  leiten.  Bei  Dislokation  ist  zunächst  die  Bepo- 
sition  vorzunehmen,  welche  meist  leicht  gelingt 
durch  Extension,  Abduktion,  und  wenn  nöthig  auch 
noch  durch  gleichzeitigen  direkten  Druck  auf  das 
dislocirte  obere  Diaphysenende.  Sehr  schwierig 
ist  oft  die  Betention,  so  dass  hier  permanente  Ex- 
tension angewendet  werden  muss.  Endlich  kommt 
noch  für  Fälle  von  EpiphysenlOsung  mit  starker, 
schwer  oder  gar  nicht  ausgleichbarer  Dislokation 
die  blutige  Beposition  in  Betracht.  Aber  auch  bei 
den  mit  starker  Dislokation  geheilten  Epiphysen^ 


lösungen  kann  eine  Operation  nöthig  werden. 
Bruns  hat  in  6  solchen  FäUen  mit  gutem  Erfolg 
operirt.  F.  Wagner  (Leipzig). 

113.  Zwei  Falle  von  spontaner  Luxation 
des  Hüftgelenks  nach  akutem  Gtolenkrheuma- 
tismus;  von  Dr.  G.  Buch  in  Strassburg.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XTfXTTT.  6.  p.  594.  1892.) 

Die  meisten  Fälle  von  spontanen  Luxationea 
als  Folgezustände  nach  akuten  Infektionskrank- 
heiten sind  beim  Typhus  beobachtet  worden,  un- 
gleich seltener  ist  das  Auftreten  von  Spontanlimi- 
tionen  beim  akuten  Gelenkrheumatismus,  obwohl 
gerade  hier  das  Yorkommen  verständlicher  ist,  als 
bei  allen  anderen  akuten  InfektionskrankheiteiL 
Sichere,  hierher  gehörige  Fälle  finden  sich  in  der 
Literatur  eigentlich  nur  drei.  Diesen  fügt  & 
2  Fälle  hinzu,  die  in  der  Straasburger  Chirurg. 
Klinik  beobachtet  wurden.  Bei  beiden  Fat  (einem 
17jähr.  Lehrling  und  einem  24jähr.  Mädchen) 
musste  operativ  eingegriffen  werden,  und  zwar 
wurde  äxeBesektion  des  SchenkeUcopfesvoTgemommeiL 

Im  l.FaUe  ist  das  bisher  erreichte  funktionelle 
Resultat  ein  sehr  günstiges,  während  es  im  2.  Falle 
(wegen  der  grossen  Schwäche  der  Pat)  noch  zu 
wünschen  übrig  lässt     P.  Wagner  (Leipzig). 

114.  Die  Lnzation  der  Semilnnarknoipel 
des  Kniegelenks;  von  Prof.  P.  Bruns  in  Tübin- 
gen.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  IK.  2.  p.  435.  1892.) 

Das  Dunkel,  das  so  lange  Zeit  über  der  Lvasa- 
tion  der  Semilunarknorpel  des  Kniegelenkes  stand, 
wird  neuerdings  dadurch  gelichtet,  dass  man  in 
einer  grösseren  Reihe  vonFäUen,  in  denen  schwere 
Funktionstörungen  bestanden,  die  luxirten  Menis- 
ken durch  Eröffnung  des  Gelenkes  direkt  freigelegt 
hat,  um  sie  entweder  zu  entfernen  oder  an  ihrer 
Stelle  durch  die  Naht  wieder  anzuheften. 

B.  hat  gleichfalls  in  4  Fällen  Gelegenheit  ge- 
habt, die  Diagnose  durch  die  Operation  zu  be- 
stätigen. Einschliesslich  der  eigenen  Beobachtun- 
gen verfügt  er  über  43  Beobachtungen,  von  denen 
6  an  Präparaten,  37  bei  Operationen  an  Lebenden 
durch  die  Autopsie  sichergestellt  worden  sind. 

In  den  4  Fällen  B.'s  handelte  es  sich  Smal  um  Luxa- 
tion des  inneren,  1  um  solche  des  äusseren  Semilunar- 
knorpels.  Die  Ursache  der  Verschiebung  war  in  allen 
Fällen  in  Abreissungen  und  Zerreissungen  am  vorderen 
Ende  der  Menisken  begründet.  2mal  war  die  vordere 
Haftstelle  ausgerissen;  Imal  das  vordere  Ende  von  seiner 
Bandverbindung  losgetrennt  und  Imal  der  Meniscus  in 
seiner  Continuität  durchtrennt  und  mit  winkliger  Ejiickang 
der  Fragmente  wieder  verwachsen.  In  allen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  veraltete,  bez.  habituelle  Luxation,  welche 
theils  durch  andauernde  Funktionstörun^,  tbeils  don^ 
häufige  Anfälle  von  Einklemmung  zur  Aroeitsunfibigkoit 
geführt  hatten. 

In  allen  Fällen  wurde  die  partieUe  Exsttrpation  des 
Meniscus  ausgeführt  und  völlige  Heilung  erzielt,  so  dass 
die  BewegHchkeit  und  Funktionfähigkeit  des  Geloikes 
ganz  normal  sich  wieder  hergestellt  hat 

Unter    den    43   von  B.  zusammengestellten 

Fällen  fand  sich  die  Luxation  des  inneren  Meniscui 
doppelt  so  häufig  vor,  wie  die  des  äusseren. 
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Eine  oomplete  Luxation  des  Meniscus  kommt 
fiberiiaupt  nicht  vor,  dieLuacation  ist  viehnehr  ateia 
eine  parÜeUe,  meist  des  vorderen  Endes,  seltener 
des  Mittelstückes  oder  hinteren  Endes.  Die  Ur- 
sache dieser  Yerschiebung  ist  eine  Enhourxelung 
der  EaflsieUe,  seltener  eineZerreissung  in  derCon- 
tinuitSt  des  Semüunarknorpels.  Oanz  überwiegend 
hAufig  ist  die  Abreiseung  der  vorderen  Anheftimg, 
In  der  Mehrzahl  der  E&lle  sind  die  Luxationen 
hmmuxti&^ien  Ursprungs,  wennschon  kqx^  spontane 
und  paihologische  Luxaiionen  beobachtet  worden 
sind. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  anlangt,  so 
ist  der  Hauptwerth  auf  die  objektive  Untersuchung 
zu  logen,  die  in  der  Regel  ein  positives  Resultat 
ergiebt,  namentlich  wenn  sie  nicht  dimdi  einen 
stärkeren  Erguss  in's  Oelenk  beeinträchtigt  wird. 
Am  h&ufigsten  fühlt  man  in  der  inneren  oder 
änsseren  Hälfte  der  Gelenkspalte  einen  beweglichen 
flachen  E(5rper,  der  bei  der  Streckung  desQelenkes 
hervortritt  und  bei  der  Beugung  in  der  Gelenk- 
spalte verschwindet;  bei  dem  Ein-  imd  Aus- 
Bchnappen  ist  ein  deutlicher  Ruck  oder  ein 
Knacken  zu  fühlen  und  zuweilen  auch  zu  hören. 

Die  Behandlung  muss  bei  den  frischen  hmcor 
Honen  darin  bestehen,  zuerst  den  abgerissenen  und 
verschobenen  Meniscus  zu  reponiren  und  dann 
dafür  zu  sorgen,  dass  derselbe  in  seiner  normalen 
Lage  wieder  anheilt  oder  verwädist.  Die  Hei- 
lungsbedingungen sind  aber  hierbei  recht  un- 
günstige. 

Bei  den  veraüdm  und  habituellen  Luacationen 
kann  nur  durch  einen  operativen  Eingriff  Heilung 
eErzielt  werden ;  derselbe  besteht  entweder  in  der 
^  Annähung  oder  für  die  Mehrzahl  der  F&lle  in  der 
pariieüen,  bez.  ioUüen  Entfernung  des  Meniscus. 
Die  endgültigen  funktionellen  iZesutoto  sind  hierbei 
sehr  günstige.  P.  Wagner  (Leipzig). 

115.  Bericht  über  die  chinirgisohe  Klinik 
des  Geh.-Bath  v.  Bardeleben  für  die  Zelt  vom 
L  AprU  1890  bis  31.  M&rz  1891 ;  von  Prof.  A. 
Köhler,  Stabsarzt  (Charitö-AnnalenXVII.  1892.) 

Der  vorliegende  Bericht  aus  der  v.  Barde- 
leben'sehen  Klinik,  der  die  Zeit  vom  1.  April  1890 
bis  31.  März  1891  umfasst,  enthält  wiederum  eine 
reiche  Fülle  casuistischen  Materialee,  das  von  K. 
mit  bekannter  Sorgfalt  geeichtet  worden  ist  Li 
demBerichtfirjahre  kamen  2420  Kr.  zur  Entlassung. 

Bei  Operationen  und  Yerbänden,  in  der  „Wund- 
versorgung^S  ^on  der  Antiseptik  zur  reinen  Aseptik 
überzugehen,  war  in  der  Klinik  aus  verschiedenen 
Oründen  nicht  möglich.  Erstens  fehlt  es  an  den 
dazu  noth wendigen  Apparaten;  zweitens  wird 
der  l^lJTiik  eine  so  grosse  Anzahl  von  septisch  Inü- 
cirten  zugeführt,  dass  ein  nur  aseptisches  Yerfahren 
gar  nicht  am  Platze  wäre ;  drittens  bietet  bei  dem 
mit  dem  Zwecke  der  Klinik  verbundenen  raschen 
Wechsel  der  Assistenten  und  Unterärzte  eine  vor- 
sichtige Antiseptik  entschieden  ^ssere  Sicherheit 


Auch  in  dem  vorliegenden  Berichte  ist  K  wie- 
der genauer  eingegangen  auf  die  neueren  Arbeiten 
über  Wundbehandlung,  über  Badikaloperationen 
der  Hernien,  Behandlung  der  Hämorrhoiden,  Ya- 
ricen,  Unterschenkelgeschwüre. 

Besonders  hervorzuheben  aus  der  Gasuistik 
wären  noch  ein  Fall  von  Kopf  tetanus  und  ein  Fall 
von  Chloroformtod.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

116.  Aescoroin  als  diagnostischer  Farbstoff; 

vonDr.  Fröhlich  inBerlin.   ( Arch. f . Augenhkde. 
XXTY.  4.  p.  318.  1892.) 

DasAescordn  (zu  haben  beiDr.Schuchardt 
in  Görlitz)  entsteht  durch  Einwirkung  von  Natrium- 
hydrat auf  Aesculetin ,  gehört  weder  zur  Gruppe 
der  Anilinfarben  noch  zum  Fluoresdn,  färbt  in 
ca.  20proc.  Lösung  die  defekte  Hornhaut  rosa-  bis 
dunkelroth  und  soll  nach  Fr.  vor  dem  Fluorescin 
(bez.  Fluoresceln)  das  voraus  haben,  dass  es  nur  die 
epithelberaubte,  gelockerte  Homhautpartie  fbrbt, 
ohne  in  das  gesunde  Homhautgewebe  einzudringen« 

Lamhofer  (Leipzig). 

117.  On  Vaodne  blepharitis;  by  Dr.  Zim- 
mermann, Milwaukee.  (Sond.- Abdr.  aus  d.  Arch. 
of  Ophthalm.  XXI.  2.  1892.) 

Z.  sah  bei  einem  IStjähr.  Knaben  zwei  grosse  Ge- 
schwüre am  unteren  Lide  des  rechten  Anges,  dessen  Lider 
ebenso  wie  die  des  linken  Auges  ödematös  geschwollen 
waren.  Die  Geschwüre  hatten  eine  auffallende  AehnUch- 
keit  mit  Impfgeschwüren.  Es  wurden  Präcipitatsalbe  und 
kalte  Umschläge  verordnet  Am  nächsten  Taee  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand  bedeutend.  Der  Kr,  hatte 
Fieber,  die  Präauricnlar-  und  Submaxülardrüsen,  sowie 
die  Mandeln  waren  stark  geschwollen ,  das  Auge  selbst 
bot  das  Bild  einer  akuten  Blennorrhoe  oder  Diphtherie. 
Die  Lider  dick,  die  Bindehaut  mit  grauweissem  Belag,  die 
klare  Hornhaut  von  einem  chemotischen  Wall  umgeben. 
Ihiergische  Eisaufschläge  besserten  den  Zustand  sohnelL 
Bei  dem  Besuche  des  Kranken  erfahr  Z.,  dass  eine  jüngere 
S<ÜLwester,  die  mit  dem  Bruder  im  gleichen  Bette  somief, 
vor  einigen  Tagen  geimpft  worden  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

118.  Das  glanoomatöse  Sehnervenleiden; 

vonProf.Schnabel  inPrag.  (Arch. f. Augenhkde. 
XXIV.  4.  p.  273.  1892.) 

In  der  Lehre  vomOlaukom  entbehren  versdiie- 
dene  Fragen  noch  einer  bestimmten  Antwort  Zu 
den  auffallendsten  Erscheinungen  bei  so  vielen 
Qlaukomerkrankungen  gehört  die  Excavation  der 
Sehnervenpapille.  Sie  kann  ja  in  vielen  VSHen. 
trotz  vorhandener  Drucksteigerung  fehlen;  die 
Papille  sieht  schmutzig  aus  ohne  scharfe  Qrenzen, 
die  Venen  auf  der  Papille  sind  erweitert;  man 
konnte  akute  Neuritis  diagnostidren.  Dann  giebt 
es  wieder  zahlreiche  Qlaukomfälle,  in  denen  der 
Augendruck  gar  nicht  oder  nur  minimal  erhöht  ist 
und  doch  eine  mitunter  sogar  ganz  tiefe  Excava- 
tion vorhanden  ist  Ist  nun  diese  Excavation  als 
Druckexcavation  aufzufassen?  Auf  Qrund  klini- 
scher imd  anatomischer  Erfahrung  verneint  Sehn, 
diese  Frage.  Sehr  lehrreich  ist  die  Kranken- 
geschichte ^er  67jShr,  Frau  und  der  Befund  der 
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anatomischen  üntersuclmng  von  deren  Augen.  Eb 
gleicht  der  Fall  dem  yon  Schmidt-Rimpler 
im  Arch.  f.  Ophthalm.  (XYIL  1.)  beschriebenen. 
Das  Sehvermögen  der  Frau  war  noch  sehr  gut,  die 
Spannung  der  Augen  kaum  erhöht  und  doch  be- 
stand eine  2  Dioptrien  tiefe  Excavation«    Die  kli- 
nische Diagnose  lautete:  chronisches  Glaukom.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab:  l),ylm  marklosen 
Sehnenrentheile  weit  fortgeschrittener  Schwund 
aller  Bauelemente  (der  Nervenfasern,  des  Stütz- 
gewebes, der  Oliazellen  und  der  queren  Binde- 
gewebebänder) ,  durch  welchen  Schwund  eine  ge- 
räumige bis  an  die  Vorderfläche  der  Lamina  sde- 
ralis  reichende  Qrube  und  eine  starke  Lockerung 
der  Textur  in  dem  die  Excavation  umfassenden 
Sehnervenstücke  zu  Stande  gekommen  sind,  und 
2)  im  markhaltigen  Sehnervenabschnitte  von  der 
Hinterfläche  der  Lamina  cribrosa  bis  zum  Chiasma 
chronische  interstitielle  Neuritis  in  verschiedenen 
Stadien."  O^^en  die  Drucktheorie  spricht,  dass  nach 
Umwandlxmg  der  Iiamina  cribrosa  in  ein  wahres 
Sieb  in  Folge  von  Schwund  der  Nervenelemente 
in  ihm  der  Druck  vor,  in  und  hinter  dem  Sieb  doch 
der  gleiche  sein  muss.    Ferner  findet  man  die 
Lamina-Platten  des  intrachoroidealen  Sehnerven- 
stückes nicht  etwa  aufeinander  gepresst,  sondern 
sie  zeigen  vollkommen  normale  Lagerung;  es  kann 
demnach  die  Atrophie  der  Nervenfasern  nicht  die 
Folge  der  Verdrängung  der  Faserplatte  nach  hinten 
sein.  Nach  Sehn,  ist  der  Vorgang  so  aufzufassen : 
der  Schwund  des  intraretinalen  Theils  des  Seh- 
nerven, und   zwar  nicht  blos  der  Nervenfasern, 
sondern  aller  constituirenden  Elemente  stellt  das 
erste  Stadium  der  glaukomatösen  Excavation  dar. 
Durch  Weitergreifen  des  Schwundes  in  den  intra- 
choroidealen Theil  des  marklosen  Sehnerven-Ab- 
schnittes bis  an  die  Vorderfläche  der  normal  ge- 
lagerten Lamina  sderalis  entsteht  das  zweite  und 
durch  das  Zurückweichen  der  schwindenden  Lamina 
sderalis  das  dritte  Stadium  der  Excavation.    Der 
Unterschied  zwischen  atrophischer  und  glaukoma- 
töser Excavation  liegt  darin ,  dass  bei  der  ersten 
nur  die  Nervenfasern  fehlen ,  in  der  letzteren  aber 
ausser  den  Nervenfasern  auch  die  bindegewebigen 
Bestandtheile  des  intraretinalen  und  intrachoroi- 
dealen Sehnervenstückes.     Lamhofer  (Leipzig). 

119.  Exophthalmus  und  Thrombose  der 
Himsinns ;  von  Dr.  E  d.  Z  i  r  m.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  V.  26.  27.  28.  1892.) 

In  einer  klinischen  Besprechung  der  verschie- 
denen Formen  von  Exophthalmus  hebt  Z.  beson- 
ders die  Symptome  der  Thrombose  des  Sinus  caver- 
nosus hervor.  Die  Differentialdiagnose  bei  Exoph- 
thalmus zwischen  Orbitalabsoess  und  Entzündung 
der  Augenhöhlenvenen  ist  nicht  immer  leicht 
Fieber,  Schmerz  in  der  Orbita,  Chemosis  der  Binde- 
haut, Abnahme  der  Sehschärfe,  Ptosis,  Exophthal- 
mus, Unempfindlichkeit  der  Hornhaut  sind  in  bei- 
den Fällen  vorhanden.    Wenn  aber  Anzeichen  von 


Phlebitis  im  Gesicht  sich  vorfinden,  die  Venen  der 
Stime  und  Schläfe  in  harte  Stränge  umgewandelt 
sind,  ein  Furunkel  oder  ein  Erysipel  im  (Besicht 
vorhanden  ist,  so  ist  die  Thrombosirung  der  Orbital- 
venen das  Wahrscheinlichere.  Schreitet  nun  die 
Thrombophlebitis  auf  die  Sinus  cavemosi  weiter, 
so  treten  schwere  Qehimerscheinungen  iaf.  Als 
fast  ganz  sicher  kann  die  Thrombosirung  derSinus 
cavemosi  angenommen  werden,  wenn  im  weiteren 
Verlaufe  auch  Exophthalmus  der  anderen  Seite  sich 
ausbildet  Tritt  umgekehrt  zu  anscheinend  primär 
oder  nach  einer  Otitis  entstandenen  Gtohimerschei- 
nungen  Exophthalmus  hinzu,  so  ist  auch  hier  als 
Ursache  Thrombosirung  der  Sinus  cavemosi  anzu- 
nehmen. Ptosis,  Unbeweglichkeit  des  Augapfels, 
Unempfindlichkeit  der  Hornhaut  sind  bei  Sinus- 
Thrombose  in  besonders  hohem  (Jrade  ausgeprägt 

Die  Prognose  ist  fast  absolut  letal. 

In  dem  von  Z.  selbst  beobachteten  Falle  handelte  es 
sich  Tun  eine  46jähr.  Frau,  die  bei  der  ersten  Untar- 
suchung  schon  somnolent  war.  Der  Exophthahnus  war 
links  ungemein  stark,  rechts  weniger  ausgeprägt  Die 
Hornhaut  war  rauh ,  der  Druck  avi  den  Augapfel  sehr 
schmerzhaft;  die  Aueenhder  waren  heral>gesanken  und 
wie  die  Wange  von  blanrother  Farbe.  Die  Kranke  starb 
einen  Tag  nach  der  Untersuchung.  Nach  Angabe  des 
Ehemannes  soll  die  Vortreibung  des  Angapfels  erst  seit 
2  Tagen  bestanden  haben,  nachdem  8  Tage  vorher  ein 
einzifpT  epüeptiformer  Anfall  vorausgegangen  war.  Die 
Sektton  zeigte ,  dass  die  Yenen  der  Orbita  wie  die  Sinus 
cavemosi  t£rombosirt  waren,  der  Ausgan^ponkt  der  Er- 
krankung ein  Empyem  des  Sinus  firontahs  war.  Z.  er- 
wähnt aSle  in  der  Literatur  bekannten  Eälle  von  Throm- 
bose der  Sinus  cavemosi.  Aus  der  Znsammenstellang 
ersehen  wir,  dass  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  Erysipel  des 
Gesichtes  vorausgiag.  Lamhofer  (Leipzig). 

120.  Zur  EenntniM  der  Kyanopie;  von  Dr. 

Hilbert  inSensburg.  (Arch. f.  Augenhkde. XXI V. 
3.  p.  240.  1892.) 

W&hrend  Erythropie  eine  nicht  zu  selten  vor- 
kommende Form  der  Ghromatopie  ist,  sind  von 
Ghloropie  und  Eyanopie  nur  ein  paar  VSHe  in  der 
Literatur  beschrieben.  Ein  57jfthr.  an  Lungen- 
schwindsucht und  Nephritis  leidender  Fat  H.'s  sah 
19  Tage  hindurch  Alles  bei  Tageslicht  von  einem 
hellblauen,  bei  künstlicher  Beleuchtung  von  einem 
tief  indigoblauen  Schimmer  umflossen.  Als  der 
sehr  aufgeregte  Fat  sich  etwas  mehr  beruhigte, 
sein  Allgemeinzustand  sich  besserte,  verschwand 
auch  allmählich  das  Blausehen.  Da  in  keinem  dar 
bekannten  Fftlle  ein  Symptom  oder  objektiver  Be- 
fund fOr  eine  peripherische  Entstehung  des  Blau- 
sehens spricht,  hältH.  die  Eyanopie  wie  die  Ghrom- 
atopie überhaupt  für  in  jedem  FaU  central  bedingt, 
für  eine  FarbenhaUucination. 

Lamhofer  (Leipzig). 

121.  Freniieres  lignes  d'ophthalmospeotro- 
soopie;  von  Dr.  Em.  Faravelli,  Pisa.  (Arch. 
ItaL  de  BioL  XIV.  1  u.  2.  p.  151.  1890.) 

Um  das  Spectrum  des  in  den  Oef&ssen  circu- 
lirenden  Blutes  beim  Menschen  und  Thiere  zu 
prüfen,  bediente  siph  F.  eines  Flau-  oder  schwachen 
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Concavspiegels,  der  mit  beweglichem  Gelenke  vorne 
an  ein  Spektroskop  befestigt  war.  um  das  von  der 
Iris  reflektirte  Licht  abzuhalten,  brachte  er  noch 
eine  kleine  Blendung  an.  Untersucht  wurden 
Kaninchen  und  blonde  Menschen.  Es  zeigten  sich 
immer  ganz  scharf  zwischen  den  i^at^en^/'er'schen 
Linien  D  und  E  die  zwei  für  Oxyhämoglobin  cha« 


rakteristischen  Absorptionstreifen.  F.  hofft,  dass 
durch  diese  Untersuchung  nähere  Eenntniss  über 
den  Qaswechsel  im  Blute,  über  Oxydation-  und 
Beduktionvorgänge  im  Blute  nach  physikalischen 
oder  nervösen  Einwirkungen  (Vermehrung  des 
inneren  Druckes,  Asphyxie  u.s.w.)  gewonnen  wer« 
den  könne.  Lamhofer  (Leipzig). 
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122.  Acht  Thesen  gegen  die  Münohener 
Sohwemmkanalisation.  Besprochen  von  Max 
V.  Pettenkofer.  (Münchn.  med.  Abhandlungen 
25.  Heft.  (Y.  3.)  München  1892.  J.  F.  LehmamfL) 

Der  Aufsatz  richtet  sich  gegen  eine  Arbeit  des 
stadtischen  Chemikers  Dr.  H.  Willemer  in 
Landshut :  „Der  Einfluss  der  Münchener  Schwemm- 
kanalLsation  auf  den  Beinheitszustand  der  Isar^' 
und  ihre  acht  Schlusssfttze,  die  die  Schädlichkeit 
dieser  Einrichtung  für  die  isarabwärts  gelegenen 
Ortschaften  nachweisen  sollen.  Die  Widerlegung 
bringt  im  Allgemeinen  bereits  früher  AusgefQhrtes 
(Jahrbb.  CCXIX.  p.  111  u.  287 ;  CCXXXT.  p.  286). 

Neu  ist  besonders  die  Besprechung  der  These  4 : 
^,Die  von  v.  Pettenkofer  bestrittene  Möglichkeit 
von  Sedimenthikkmg  ist  durch  die  Thaiaaehen  bewie- 
sen*'^  die  den  weiteren  Thesen  als  Ausgangspunkt 
dient  Sie  bezieht  sich  auf  eine  bei  Niederwasser 
in  Freising  gebildete,  aber  sehr  bald  weggespülte 
Schlammbank,  v.  P.  bezweifelt  im  Hinblick  auf 
seine  eigenen  gleichzeitigen  Analysen  die  Bichtig- 
keit  der  von  Willemer  ausgeführten  und  die 
behauptete  OefShrlichkeit  des  Schlammes.  Unter 
keinen  umständen  könnten  aber  die  in  den 
Schlammmassen  gefundenen  Fapierfetzen  aus  Mün- 
chen stammen.  Da  sie  alle  die  gleiche  Grösse  von 
1 — 3  qcm  hatten,  auch  der  Druck  deutlich  lesbar 
war,  so  hält  v.P.  es  fOr  viel  wahrscheinlicher,  dass 
sie  erst  spater,  vielleicht  kurz  oberhalb  Freislngs 
zufällig  in  die  Isar  gelangt  seien.  Endlich  weist 
er  darauf  hin,  wie  auch  aus  dem  fluss  entnommene 
Algen  bei  ihrer  Zersetzung  Fäkalgestank  verbrei- 
teten. Wären  sie  also  irgendwo  angeschwemmt 
und  dort  verfault,  so  hätten  sie  leicht  mit  Fäkal- 
massen  verwechselt  werden  können. 

V.  P.  schliesst  mit  dem  Hinweis  auf  die 
bekannte  Beeolution  des  Deutschen  Vereines  für 
öffentliöhe  Gesundheitspflege  im  September  1891 
in  Leipzig,  der  hierin  durchaus  seinen  AusfQhrun- 
gen  beigetreten  war.  [Bekanntlich  ist  aber  die 
daraufhin  an  den  Beichskanzler  gerichtete  Petition 
des  Yereines,  „systematische  Untersuchungen  aller 
derjenigen  Flüsse  und  öffentlichen  Wässer  des 
Deutschen  Beichee  vornehmen  zu  lassen,  welche 
für  die  Aufnahme  städtischer  Abwässer  in  Betracht 
kämen" ,  kürzlich  vom  Beichskanzler  (gez.  i.  Y. : 
v.Bötticher)  in  dieser  Allgemeinheit  abgelehnt,  die 
eventuelle  Mithülfe  des  Beichsgesundheitsamtes  in 
geeigneten  Einzelfällen  aber  in  Aussicht  gestellt 
worden.  Bef.]  B.  Wehmer  (Berlin), 


123.  Zur  Kenntniss  entgiftender  Vorgange 
im  Brdboden;  von  Prof.  F.  Falk  u.  R  Otto  in 
Berlin.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  in.  2.  p.  269« 
1892.) 

F.  und  0.  haben  mittels  einer  im  Original  ein- 
zusehenden Methode  an  Glasröhren,  die  mit  Erde 
gefüllt  waren,  untersucht,  inwiefern  giftige  Lösun- 
gen durch  die  Erde  entgiftet  würden.  Durch  eine 
45  cm  tiefe  Sandschicht  wurde  Si^f^mn  in  Iproc. 
Lösung  zurückgehalten,  das  von  der  Aufgussstelle 
nur  in  immer  abnehmender  Stärke  bis  zu  42  cm  Tiefe 
zu  verfolgen  war.  Fast  ebenso  verhielt  sich  sterili- 
sirter  Boden.  Auch  lOproc.  Strychninlösung  ver- 
mochte der  Sandboden  und  noch  mehr  der  Humus- 
boden eine  Zeit  lang  zu  entgiften. 

Wurde  lOproc.  Nicotinlösung  auf  Sandboden 
aufgegossen,  so  war  das  Filtrat  zuerst  ungiftig,  am 
folgenden  Tage  aber  giftig.  In  noch  höherem 
Orade  geschah  dies  bei  Humusboden. 

Weiter  untersuchten  F.  und  0.  die  hierbei  sich 
bildenden  Zersetzungsprodukte  des  Strychnin  und 
Nicotin,  worüber  das  Original  einzusehen  ist 

Schliesslich  wurden  FUtrate  starker  Tetanus- 
culturen  auf  die  Bodenröhren  aufgegossen.  Hier 
zeigte  der  Sandboden  eine  abschwächende,  der 
Humusboden  eine  vollständig  entgiftende  Wirkung 
im  Anfange;  erst  später  hörte  die  Entgiftungsfähig- 
keit auf.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

124.  Wie  baut  man  ein  trockenes  Haas? 

von  Dr.  Herm.  Schmidt  in  Cuxhaven.   (Centr.- 
Bl.  f.  allgem.  Qeshpfl.  XI.  6.  p.  209.  1892.) 

Basches  Austrocknen  der  Neubauten  und  be- 
ständige Trockenheit  der  Fussböden,  Wände  und 
Decken  lassen  sich  nur  erreichen,  wenn  die  Aussen- 
mauem  des  Hauses  aus  2  vollständig  von  einander 
isolirten  Wänden  bestehen,  und  wenn  der  in  dieser 
Hohlwand  befindlichen  Luft  freier  Zutritt  zu  sämmt- 
lichen  Bestandtheilen  der  Zwischendecken  aUer 
Wohnräume  ermöglicht  wird.  Diese  Zwischenluft 
bleibt  zuerst  durch  Luftlöcher  oben  und  unten  mit 
der  Aussenluft  in  Verbindung;  später  werden  jene 
geschlossen,  um  die  Luft  auch  in  die  Zwischen- 
decken gelangen  zu  lassen,  wird  an  beiden  Seiten 
jedes  Balkens  je  eine  6 — 8  cm  breite  Oeffnung  von 
Balkenhöhe  gelassen.  Der  Balkenkopf  wird  mit 
Schieferstücken  oben  und  unten  von  der  Aussen- 
mauer  getrennt,  sonst  an  den  3  anderen  Seiten  ein 
3  Finger  breiter  Luftraum  ausgespart  Innen-  und 
Aussenmauer  sollen  wenigstens  1 0  cm  von  einander 
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entfernt  nnd  nur  durch  eiserne  Anker  miteinander 
verbunden  sein.  Yon  der  Grundmauer  soll  die 
Innenwand  durch  eine  Lage  von  Schieferstücken 
oder  Glasscheiben  getrennt  werden. 

Schm.  rühmt  als  besondere  Vorzüge  seines 
1886  in  dieser  Art  gebauten  und  zu  Ende  des 
Jahres  bezogenen  Wohnhauses  in  Cuxhaven :  das 
rasche  Austrocknen  des  Neubaues  und  die  dauernde 
Trockenheit  und  leichte  Heizbarkeit  der  Wohn- 
räume. Nachtheile  seien  nur  die  vermehrten  Her- 
stellungskosten und  die  starke  Schallleitung.  Letz- 
terer könne  man  aber  durch  das  Legen  von  Matten 
und  Teppichen  abhelfen.  [Soweit  dem  Beferenten 
bekannt  ist,  hat  man  wegen  der  leichten  Schall- 
leitung von  der  Erbauung  derartiger  Häuser  in 
grösserem  Maassstabe  Abstand  genommen,  da  die 
hieraus  erwachsenden  Belästigungen,  besonders 
wenn  mehrere  Eamilien  ein  derartiges  Haus  be- 
wohnen, ganz  erheblich  sein  sollen.] 

RWehmer  (Berlin). 

125.  üeber  eine  neue  Methode  mar  Be- 
stimmtmg  der  Wandf eaöhtigkeit ;  von  Prof. 
Eudolf  Emmerich.  (Münchn.  med. Wchnschr. 

^nCYTSC  18.  1892.) 

Die  von  den  meisten  Baupolizei-Ordnungen 
vorgeschriebene  Prüfung  der  Trockenheit  einer 
Wohnung  wurde  bisher  meist  nur  durch  Gteeichts- 
oder  Tastsinn,  also  objektiv  ziemlich  unzuverlässig 
vorgenommen,  v.  Pettenkofer  empfahl  den 
Feuchtigkeitsgehalt  des  inneren  Mörtelbewurfes  zu 
prüfen.  Derselbe  dürfe  nicht  mehr  als  l<^/o  Wasser 
im  Feinmörtel  betragen.  Eine  von  Dr.Glässgen 
angegebene  Methode  hatte  besonders  den  Nachtheil, 
dass  nur  25  g  Mörtelbewurf  zur  Probeuntersuchung 
benutzt  werden  konnten.    E.   schlägt  folgendes 

Verfahren  vor : 

Mit  einer  stählernen  Stanze,  auf  deren  massive  Grund- 
platte Cylinderformen  von  1,  «/j  oder  »/i^dm  Querschnitt 
aufgeschraubt  werden  können,  entnimmt  er  entsprechend 
grosse  Scheiben  des  Kalkbewurfes  (der  Defekt  wird  sofort 
mit  Gips  verstrichen)  bis  zur  Steinwand.  Die  entnommene 
Mörtehnasse  wird  in  der  Stanze  zerkleinert,  in  einem 
luftdicht  schliessenden  Glase  in's  Laboratorium  transpor- 
tirt  und  dort  in  einer  flachen  Nickelschale  abgewogen. 
Sechs  solcher  Proben  werden  behufe  Trocknung  in  einen 
vorher  angeheizten  Yacuomschrank ,  welcher  nach  dem 
Muster  des  Soxhiefschen  -Schnelltiockenschrankes  aus 
Kupfer  hergestellt  ist,  gebracht  Wenn  nach  7s — 1  Stunde 
keine  AVassercondensation  mehr  zu  erkennen  ist,  Lässt 
man  nach  Ablauf  einer  weiteren  Viertelstunde  durch 
Drehung  eines  Dreiweghahnes  kohlensaure-  und  wasser- 
freie Luft  in  den  Apparat,  nimmt  die  Proben  heraus,  um 
sie  nach  dem  Erkalten  im  Exsiccator  wieder  zu  wägen. 

Die  Methode  ist  erheblich  kürzer  und  einfacher, 
als  die  von  Ölaessgen  angegebene,  anderweit 
verbesserte  Methode,  erfordert  aber  den  erwähnten 
Yaouumtrockenschrank.  Aus  diesem  Grunde  dürf- 
ten wohl  nicht  ohne  Weiteres  die  Fhysikatarzte  in 
grosserer  Anzahl  in  der  Lage  sein,  sie  praktisch 
häufig  anzuwenden.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

126.  Die  Handhabnng  der  Sohifibquaran- 
taine;  von  Dr.  W.  Lutsch  in  Senekal,  Oranje- 


Freistaat,  Südafrika.  (Hamburg  1892.  TerlagB« 
anstalt  u.  Druckerei  A.-G.   8.   25  S.   80  Pf.) 

L.  giebt  ein  anschauliches,  zum  Theil  drastisdios 
Bild  seiner  Erlebnisse,  die  er  mit  der  Sohiffsqua- 
rantaine  gehabt  hatte.  Er  hebt  hervor,  wie  zahl- 
reiche Maassregeln,  die  auf  dem  Papier  ständen, 
thatsächlich  nicht  ausgeführt  oder  derartig  um- 
gangen würden,  dass  sie  YöUig  wirkungslos  seien. 
Umgekehrt  beslände  eine  grosse  Anzahl  völlig  un- 
berechtigter Härten,  welche  direkt  zu  einer  üeber- 
tretung  der  Bestimmungen,  zu  tischen  Angaben 
herausforderten.  In  Folge  dessen  herrsche  bei 
den  Seefahrern  eine  allgemeine  Abneigung  g^en 
jene  Beschränkungen.  Besonders  nachtheilig  sei 
es,  dass  auf  den  Handelsschiffen  immer  nur  der 
materielle  Yortheil  in  Frage  komme  und  dass 
femer  die  Bedeutung  des  Arztes  vQIlig  durch  die 
Autorität  der  Capitäne  lahm  gelegt  werde.  Letz- 
tere seien  von  den  Handelsgesellschaften  abhängig 
und  bekümmerten  sich  daher  in  der  Regel  mehr 
um  die  pekuniären  Yortheile  der  letzteren,  als  um 
die  Qesundheit  ihrer  Passagiere. 

L.  erzählt  eine  Anzahl  charakteristischer  Er- 
lebnisse ,  wie  sie  von  früheren  Schififoärzten  in 
näherem  Bekanntenkreise  nicht  selten  zum  Besten 
groben  werden.  Immerhin  verdient  es  Anerken- 
nung, dass  er  derartige  Yorkommnisse  offen  dar- 
legt und  sich  für  ihre  Riditigkeit  verbürgt  Indem 
er  die  Schwierigkeiten  nicht  verkennt,  welche 
überhaupt  der  Lösung  dieser  internationalen  An- 
gelegenheit sich  entgegenstellen,  bezeichnet  er  es 
schliesslich  als  wichtig,  einen  Modus  vivendi  zu 
suchen,  der  die  verständige  Mitte  hält  zwischen 
der  Rücksicht  auf  Yerkehrsinteressen  and  der  Be- 
sorgniss  vor  Epidemien.  (Die  Arbeit  war  vor  der 
internationalen  Sanitätsconferenz  in  Yenedig  ge- 
schrieben.) R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

127.  Die  sanitätspolizeiliohe  Ueberwachnng 
des  Verkehrs  mit  Miloh;  von  Dr.  R.  Schäfer 
in  Leba.  (Yjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  HE.  1  p.  151. 
2.  p.  344.  1892.) 

Soh.  giebt  eine  eingehende  und  fleissige  Zu- 
sammenstellung über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
vorliegenden  Frage  nach  der  wichtigeren  einsohlftg- 
liehen  Literatur.  Dabei  werden  die  ForderuBgen 
der  Hygieine  an  Zucht  und  Pflege  des  Rindviehs, 
an  Milchabnahme,  Yersendung  und  schliesslich 
an  die  Einrichtung  der  üeberwachung  besprochen« 
Wenn  sich  Seh.  auch  im  Allgemeinen  auf  Be- 
kanntes beschränkt,  so  ist  hierdurch  doch  eine  ver- 
dienstvolle Orientirung  über  die  Frage  dem  Leser 
geboten.  Besonders  gilt  dies  von  dem  der  Arbeit 
beigegebenen  241  Nummern  zählenden  litentor- 
verzeichniss.  R  Wehmer  (Berlin). 

128.  Die  Fleisohbesohaa  su  Brftirt  vom 
13.  bis  le.  Jahrhundert  Nach  den  Akten  des 
städt  Archivs  bearbeitet  von  Dr.  Loth.  (Soni- 
Abdr.  aus  Nr.  1  d.  Corr.-BL  d.  allg.  ärztL  Vereins 
von  Thüringen  1892.) 
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Die  vorliogende  Arbeit  ist  dadurch  besonders 
intereBsant,  dass  sie  von  einer  hohen  Entwickelung 
der  Fleischschau  bereits  im  13.  Jahrhundert  Eennt- 
niss  giebt  Bereits  damals  bestanden  in  Erfurt 
bestimmte  Fleischbänke.  Femer  fand  die  Unter- 
suchung der  geschlachteten  Thiere  durch  die  sach- 
Terständigen  „  Achtmftnner"  statt  Ausserdem  waren 
Hansschlachtungen  und  eine  besondere  Freibank 
Ar  finniges  und  minderwerthiges  Fleisch  vorhan- 
den. Die  Yorschriften  wurden  im  Laufe  der  fol- 
genden Jahrhunderte  noch  prftciser  ausgebildet, 
um  schliesslich  im  vorigen  und  im  laufenden  Jahr- 
hundert immer  lässiger  beachtet  zu  werden,  bis  in 
jüngster  Zeit  hierin  ein  Wandel  zum  Besseren 
wieder  eintrat 

Schliesslich  weist  Loth  zutreffend  darauf  hin, 
wie  die  Errichtung  einer  Freibank  für  minderwer- 
thiges Fleisch,  bez.  ein  Deklarationzwang  allein 
nicht  ausreichen.  Es  sei  vielmehr  erforderlich, 
dass  das  dort  feil  gehaltene  Fleisch  vorher  behörd- 
lich in  besonderen  Kochapparaten  durchgekocht 
und  so  völlig  gesundheitunschädlich  gemacht  werde, 
ohne  dass  Schmackhaftigkeit  und  Nfthrwerth  dar- 
unter litten.  R  Wehmer  (Berlin). 

129.  Ueber  die  Lebensproben  beim  Neu- 
gebomeningerichtsSiztlioherBesiehnng.  Eine 
Sammelstudie  von  Dr.Ludwig  Müller  inBran- 
denburg a.  H.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XLI.  39. 
40.  1891.) 

M.  giebt  eine  eingehende  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Lebensproben  und  Würdigung  der 
Yortheile  und  Grenzen  jeder  einzelnen  unter  Berück- 
sichtigung der  umfangreichen  Literatur.  Dabei  wer- 
den besprochen  die  Bedeutung  von  Sugillationen 
und  Extravasaten,  die  Plouquet'sche  Lungen- 
blutprobe, die  Leberprobe,  die  Nierenprobe  (Ham- 
säureinfarkt),  die  PaukenhChlenprobe,  die  Prüfung 
des  Zwerchfellstandes,  die  Lungenschwimmprobe, 
diese  in  besonders  eingehender  Weise  und  unter 
Berücksichtigung  verschiedener  Aenderungen  in 
ihrer  Anwendung,  die  Zaleski'sche  chemische 
Eisen-Lungenprobe,  die  Breslau-Üngar'sche 
Magen-Darm-Schwimmprobe,  die  praktisch  werth- 
lose  Mastdarm-Blasenprobe  und  die  Prüfung  des 
Knochenkems  in  der  Oberschenkel-Epiphyse. 

Schliesslich  erklärt  M.,  „dass  sich  die  ali- 
bewährte Lungenschwimmprobe  allen  Angriffen 
gegenüber  immer  noch  als  die  zuverlässigste  be- 
währt habe  und  dass  wir  bis  auf  Weiteres  jeden- 
falls hauptsächlich  auf  sie  allein  angewiesen  blei- 
ben würden,  sobald  es  gelte,  ein  kurzes  Leben 
oder  das  Nichtgelebthaben  beim  Neugeborenen  fest- 
zustellen. Wünschenswerth  erscheint  es  allerdings 
doch,  dass  nicht  alle  übrigen  Proben  ausser  Acht 
gelassen  würden  und  dass  namentlich  die  Magen- 
Darm -Sdiwimmprobe  in  der  gerichtsärztUchen 
Praxis  als  Unterstützung  der  Lungenprobe  mehr 
beachtet  und  nach  ihrer  Zuverlässigkeit  näher  ge- 
prüft würdet  B.  Wehmer  (Berlin). 


130.  41  Jahre  lang  im  Wasser  gelegene 
mensohliohe  Leiohen;  von  Dr.  H.  König  in 
Hermanstadt  (Münchn.  med.  Wchnschr.  TTTrY- 
17.  1892.) 

Im  Jod-Soolbad  Salzbarg  (miearifloh  Yizakna)  bei 
Hermaonstadt  wurden  am  3.  Juli  1890  doroh  ein  furcht- 
bares Gewitter  und  Wolkenbmch  erosse  Wassermassen 
garbenartig  aus  dem  Echosohachte  herausgeworfen.  Auf 
dem  Wasserspiegel  schwammen  6  menschliche  Leich- 
name, die  sehr  bald  als  identisch  mit  den  in  der  Schlacht 
bei  Salzburg  am  4.  Febr.  1849  gefallenen  Honved's  er- 
kannt wurden.  Sie  waren  sämmtlich  auflallend  schwer 
durch  die  völlige  Burchtränkung  aller  Gewebe  mit  Salz- 
wasser xmd  massenhafte  Salzkrystallbildung  in  ihrem 
Innern,  zeugten  nur  geringe  Todtenstarre,  k&inB  Fäulnias, 
rochen  wie  altes  Pöckelfleisch,  waren  aufgedunsen  imd 
glichen  am  meisten  alten  Spiritusleichen.  Die  Haut  war 
aschgrau,  derb,  glatt,  vollkommen  haarlos  überall  die 
Schleimhäute  blass,  die  Bulbi  ausgeronnen.  Die  Nägel 
nüt  einer  dünnen  gelbUohen  Schicht  inkrustirt,  baigen 
zum  Theil  noch  Nagelschmutz. 

Die  Leichen  waren  damals  hartgefroren  in  den  Echo- 
schacht hinabgeworfen  worden.  Sie  zeigten  jetzt  noch 
die  dadurch  erlittenen  Beschädigungen  (Schädelbrüche) 
ebenso  die  Hieb-,  Stich-  und  Schusswunden  aufs  deut- 
lichste. 

Die  Haut  schnitt  sich  wie  Speckschwarte.  Jede 
Schicht  war  scharf  gezeichnet  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  sah  man  sänuntliche  innere  Organe  unver- 
sehrt xmd  scheinbar  ganz  frisch.  Die  Leber  schnitt  sich 
wie  ein  frisches  Organ.  Ihre  Substanz  war  dunkelbraun, 
ihre  Struktur  aufs  Beste  erhalten.  Ganz  entsprechend 
verhielten  sich  alle  übrigen  Organe,  nur  das  Gehirn  war 
in  eine  sauceartige ,  rötlmch-weissgraue  Flüssigkeit  um- 
gewandelt. 

E.  betont  nachdrucklich:  1)  die  wunderbar  conser- 
virende  Eigenschaft  des  Echoschachtwassers ;  2)  dass  die 
umspülende  Flüssigkeit  in  das  tiefste  Innere  des  Körpers 
selbst  durch  die  härtesten  Gebüde  bis  in's  Enochemnark 
eingedrungen  war;  3)  dass  in  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  gerade  in  den  nach  aussen  abgeschlossenen  Eörper- 
höhlen  Krystallbüdung  stattfand.  £.  möchte  deshalb  den 
theuren  Spiritus  in  den  Anatomien ,  Museen  durch  das 
billige  Echoschachtwasser  verdrängt  sehen. 

Eine  chemische  Analvse  ist  bisher  noch  nicht  er- 
folgt, auch  E.  hat  eine  solche  nicht  veranlasst.  Er  be- 
ruhigt sich  bei  dem  Schlüsse,  dass  sie  ähnliche  Bestand- 
theile  ergeben  würde,  wie  die  Analyse  des  Tökölyteiches. 

Iso  w  a  0  k  (Dresden). 

131.  De  la  mort  sabite  par  arrdt  da  ooettr 
k  la  saite  d'exoitation  de  rutäraa ;  par  le  Dr. 
KBonvalot  (Ann. d'Hyg. pubL XXVIL 5. 1892.) 

B.  hat  aufVeranlassTingBrouarders  SFftlle 
zusammengestellt,  in  denen  nach  Reizung  der  Ge- 
bärmutter durch  Herzstillstand  der  Tod  eintrat 
2mal  war  eine  intrauterine  Einspritzung  nach  der 
Entbindung  mit  Carbolsäure,  bez.  Eupfersulfat- 
lösung,  Imal  eine  solche  von  Jodtinktur  wogen  eines 
Tumor  Veranlassung.  Im  4.  Falle  wurde  der  Frisch- 
entbundenen Kupfersulfatlösung  in  die  Scheide 
gespritzt;  eine  andere  starb  plötzlich,  als  die  Pia- 
centa  nicht  entfernt  werden  konnte.  In  einem 
weiteren  Falle  war  eine  Touchirung  während  des 
klinischen  Unterrichtes  Veranlassung.  Die  7.  Frau 
starb  plötzUch  während  heftiger  Wehen  und  die  8. 
während  eines  Abtreibungversuches  durch  Wasser- 
injektion in  den  Mutterhalskanal.  Wo  in  diesen 
Fällen  eine  Sektion  möglich  war,  konnte  keine 
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anderweitige  Todesursache  nachgewiesen  werden ; 
vielmehr  mnsste  Tod  durch  Syncope  angenommen 
werden. 

B.  glaubt  nicht,  dass  der  Tod  durch  Yermittel- 
ung  der  nervösen  Gentra  der  Geschlechtsorgane 
im  Plexus  mesentericus  inferior  oder  Lendenmark 
eingetreten  sei,  da  dann  eher  Herzbeschleunigung 
als  Lähmung  hätte  eintreten  müssen.  Vielmehr 
sieht  er  den  Grund  in  der  psychischen  Erregung 
bei  den  meist  diirch  die  vorangegangene  Geburts- 
arbeit und  den  Blutverlust  geschwfichtenFrauen.  Als 
Analogen  verweist  er  auf  einen  Versuch  Claude 
Bernard 's,  in  dem  eine  durch  mehrtägiges  Hun- 
gern geschwächte  Taube  todt  zusammenstürzte,  als 
man  sie  in  ein  Bein  kniff.  Wahrscheinlich  sei  also 
eine  reflektorische  Syncope  durch  Beizung  der 
Hedulla  oblongata  und  der  Yaguscentren  anzu- 
nehmen. R  Wehmer  (Berlin). 

132.  SextapleempoiBonnementparl'aooni- 
tine;  par  Lhöte  et  Yibert.  (Ann.  d'Hyg.  pubL 
XXVn.  4.  p.  344;  5.  p.  385.  1892.) 

Als  Mittel  gegen  vermeintliche  Anämie  nahm  ein 
32jähr.  Mann  aus  einer  Apotheke  bezogenen  Chinawein, 
erkrankte  nach  dessen  Genuss  vorübergehend,  sachte  den 
Grund  aber  in  anderen  Momenten  und  schenkte  den  Wein 
seiner  phthisisohen  Schwiegermutter.  Auch  sie  bekam 
Unwohlsein  nach  dem  Genüsse,  nahm  deshalb  den  Wein 
nicht  mehr.  Nach  ihrem  3  Mon.-  später  eingetretenen 
Tode  erhielt  eine  andere  Frau  die  Flasche.  Sowohl  sie 
,  wie  ihr  Ehemann,  ihre  Tochter  und  ein  Aftermiether 
tranken  davon,  die  beiden  letzten  zum  Mittag  und  Abend 
je  ein  Liqueurghis ,  das  Ehepaar  nur  je  eins.  Mit  Aus- 
nahme der  Tochter  starben  alle  drei  innerhalb  weniger 
Stunden. 

Die  Erankheiterscheinungen  bestanden  bei  allen  Per- 
sonen in  bereits  nach  etwa  10 — 15  Min.  auftretenden, 
prickelnden  und  betäubungartigen  Empfindungen  im 
Kopfe,  auch  wohl  nur  in  einzelnen  Theilen,  in  den  Armen 
und  Beinen,  dazu  kamen  Eälteempfindungen  in  verschie- 
denen Körpertheilen,  und  meist  Erbrechen.  Schliesslich 
trat  in  den  tödtlich  endenden  Fällen  unter  Erstickung- 
imd  Collapserscheinungen  nach  wenigen  Stunden  der  Tod 
ein.    Krämpfe  oder  DeSQiien  ebenso  wie  Diarrhöe  fehlten. 

Die  Untersuchung  des  bei  den  beiden  ersten  Per- 
sonen noch  nicht  als  gefBhrUch  erkannten  Weines  wieder 
Eingeweide  derYerstorbenen  ergab  die  Anwesenheit  eines 
gift^en  Pflanzenalkaloides.  Durch  vergleichende  Thier- 
versuche,  die  mit  dem  Reste  des  Weines  und  anderen  in 
ähnlicher  Weise  mit  verschiedenen  Alkaloiden  zuberei- 
teten Weinen  angestellt  wurden,  konnte  festgestellt  wer- 
den, dass  Aconitin  vorlag.  (Vgl.  das  Original.)  Das 
Aconitin  war  dadurch  in  den  Wein  hineingerathen,  dass 
der  Apothekergehülfe  (entgegen  den  Vorschriften  der 
franzöfflschen  Pharmakopoe)  den  Chinawein  nicht  aus  der 
Drogue  selbst,  sondern  durch  Zusatz  von  Tinotura  Chinas 
zu  Malagawein  (50  g,  ausserdem  10  g  Tinotura  Colombo 
zu  1  liter  Wein)  zu  bereiten  pflegte.  Hierbei  hatte  er 
im  vorliegenden  Falle  sich  vergriffen  und  bei  der  in  der 
Apotheke  herrschenden  Unordnung  und  der  mangelhaften 
Beleuchtung  im  Keller  anstatt  der  Chinatinktur  die  (in 
gleichen  Farben  signirte)  Flasche  mit  Aconitintinktur  ge- 
nommen. R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 


X33.  Zwei  FhyBoatygminveigiAiiiigeii;  von 

Dr.  Leibholz  in  Tempelburg.    (Vjhrachr.  L  ger. 
Med.  m.  2.  p.  284.  1892.) 

Zwei  weibliche  Bedienstete  nahmen  auf  einem  Land- 
gute in  selbstmörderischer  Absicht  ihnen  zufiülig  zu  Ge- 
bote stehendes  Eserin,  und  zwar  zusammen  0.1  g.  Erst 
nach  einer  halben  Stunde  Unwohlsein,  dann  Bewusst- 
losigkeit,  später  Erbrechen,  Magenschmerzen.  Dabei 
waren  die  Pupillen*ad  maximum  dilatirt  und  reaktionlos. 

Diese  Pupillenerweiterung  fand  sich  auch  3mal  in 
10  Controlversuchen  bei  stomachaler  Verabreichung  des 
Giftee,  während  die  Einbringung  in  den  Corgunctivalsack 
sofort  die  Verengerang  bei  allen  Versuchthieren  herror- 
rief.  AufföUig  war  femer  das  Fehlen  von  Diarrhöen,  die 
bei  den  Thieren  stets  beobachtet  worden  waren. 

RWehmer  (Berlin). 

134.  La  phthiaie  des  füencierB ;  parle  Dr. 
Gustave  Pat6.  (Ann.  d'Hyg.  pubL  XXVIL  5. 
p.  409.  1892.) 

P.  beschreibt  die  bei  Steingutarbeitem,  beson- 
ders Formern,  Müllern  und  Drehern  vorkommende 
Pneumokoniose.  Dieselbe  unterscheidet  sich  von 
der  badUären  Tuberkulose  durch  die  Abwesenheit 
des  Bacillus  im  Auswurf  und  durch  ihren  äusserst 
chronischen  Verlauf  in  25 — 30  und  mehr  Jahren. 

Ursache  büdet  der  scharfe  Splitterchen  und 
Körnchen  enthaltende  Staub  in  den  Steingut- 
fabriken. Die  Krankheit  zerfällt  in  drei  Stadien. 
Im  ersten  bestehen  katarrhalische  und  emphyse- 
matische  Erscheinungen,  bisweilen  auch  unbeden- 
tende  Hämorrhagien ,  aber  keine  Anämie,  Ab- 
magerung oder  Dyspepsie,  auch  kein  Fieber.  Das 
zweite  Stadium  kann  in  drei  Formen  verlaufen. 
Entweder  sind  die  Erscheinungen  des  ersten  Sta- 
dium in  ihm  gesteigert,  oder  es  treten  pneumo- 
nische AfFektionen  auf,  bei  denen  aber  die  für  die 
croupöse  Pneumonie  charakteristischen  Sputa  mid 
der  Pneumococcus  fehlen.  Meist  verläuft  me 
derartige  Pneumonie  in  5 — 6  Tagen ;  bei  zu  firüher 
Wiederaufnahme  der  Arbeit  sind  Nachschübe  nicht 
selten.  Oder  endlich  das  zweite  Stadium  verläuft 
imter  Suffokationerscheinungen,  ohne  Oedeme. 

Die  Endperiode,  die  wenige  Stunden  vor  dem 
Tode  beginnt,  bietet  das  Bild  der  Asphyxie. 

Die  Krankheit  beruht  auf  einer  Induration  des 
Lungengewebes.  Bei  vorgerückteren  Stadien  pfle- 
gen solche  Lungen  resistenter  gegen  eventuelles 
Eindringen  des  Tuberkelbacillus  sich  zu  verhalten. 
Nur  im  Anschlüsse  an  die  akut-pneumonischen 
Processe  ist  die  tuberkulöse  Infektion  zu  fürchten. 

Zur  Verhütung  der  Krankheit  empfiehlt  es 
sich,  für  thunlichste  Feuchthaltung  des  Materiales, 
wie  der  Bäume  Sorge  zu  tragen,  um  den  gefähr- 
lichen Staub  zu  vermeiden.  [Letzteres  dient  gleich- 
zeitig zur  Hintanhaltung  der  bei  Steingutarbeitem 
bei  bleihaltiger  Qlasur  häufigen  Bleivergiftung.  Bef.] 

RWehmer  (Berlin). 
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B.  Originalabhandlungen 


und 

Ueberslchten^ 


Xn.    Ueber  den  Theer-  oder  Parafflnkrebs. 

Von 
Dr.  Qeorg  Liebe  in  Freiberg  i.  S. 


Die  Oeechichte  des  Theer-  oderParaffinkrebses 
beginnt  mit  der  Arbeit  von  Peroival  Pott  (48) 
über  den  Scrotalkrebs  der  Schomsteinfoger  1775. 
Sein  Bericht  über  diesen  chimney-sweeper's  Cancer 
ist  lange  Zeit  die  Grundlage  geblieben,  denn  nach- 
dem Benjamin  Bell  (4)  1795,  Anciaux(2) 
1816,  M6rat(41)  und  Aldis  (1)  1820  darüber 
geecbrieben  haben,  bricht  St 5hr  (53)  1820  den 
Stab  über  sie  alle,  da  sie  entweder  nichts  Neues 
gebracht  oder  gar  nur  von  Pott  abgeschrieben 
hätten.  1825  ungefähr  veröfFentlicht  Earle  (16) 
wieder  gute  Beobachtungen,  denen  sich  in  den 
folgenden  Jahren  ausser  den  Fällen  von  Hasper 
(24)  1837,  Budd  (10)  1842,  Zoude  (61)  1841, 
Coley  (12),  Wormald  (60)  und  Dixon  (15) 
1850,  N61aton(44)  1855,  Mil ton  (42)  1860, 
Hamilton  (23)  1875,  Law6on(34)  1878  die 
ausgezeichneten  Werke  von  Cooper  (13)  1830, 
Curling  (14)  1845  und  Paget  (45—47)  1850, 
1852  und  1863  anschliessen.  Johannes  Mül- 
ler vermisst  1838  noch  eine  feinere  Beschreibung 
der  Struktur  dieses  Krebses,  Thiersch  (54)  geht 
1865  schon  näher  hierauf  ein,  bis  1876  Mohns 
(43)  das  meiste  bis  dahin  Bekannte  in  seiner  Dis- 
sertation zusammenfasst 

Im  J.  1875  erfolgte  die  bekannte  Veröffent- 
lichung der  4  von  Yolkmann'schen  Fälle  (57), 
1876  beschrieb  Joseph  Bell  (5)  2  FäUe,  1879 
Cameron  einen  (11),  1880  folgte  Tillmanns 
(55),  1885  endüch  Schuchardt  (50.  17)  mit 
4  Beobachtungen.  Ich  selbst  hatte  in  der  Poli- 
klinik des  Herrn  Geheimrath  Prof.  B.  Schmidt 
zu  Leipzig  (Gelegenheit,  einen  weiteren  FaU  zu 
beobachten,  der  in  den  Arbeiten  aus  der  chirur- 
gischen Poliklinik  zu  Leipzig  kurz  veröffentlicht 
ist,  und  welcher  dadurch  an  Interesse  gewinnt, 
dass  ihn  v.  Yolkmann  selbst  Mher  gesehen  hat, 
als  er  nur  „Paraffinkrätze",  noch  nicht  „Paraffin- 
krebs" war.  Ich  schüesse  dies  aus  dem  Üeberein- 
Btimmen  einer  Aeusserung  meines  Pat,  dass  er 
schon  früher  einmal  von  einem  HaUe'schen  Pro- 
fessor angesehen  worden  sei,  mit  einer  noch  näher 
anzufOhrenden  Anmerkung  bei  v.  Yolkmann, 
in  welcher  er  einen  Arbeiter  gleichen  Namens 
(Schröder)  erwähnt 

Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  1. 


Bei  der  Aeiioh^  des  Paraffinkrebses  handelt 
es  sich  um  die  Einwirkung  eines  besonderes  Beizes 
und,  um  ein  möglichst  klares  Bild  von  letzterem  zu 
bekommen,  ist  es  wohl  nöthig,  einige  Worte  über 
die  Theear-  tmd  Paraffin -FbMkcUum  vorauszu- 
schicken. Ich  halte  mich  ausser  an  mündliche  An- 
gaben meines  Pat,  an  die  von  Herrn  Dr.  Hoff- 
mann  in  Halle  in  einer  mir  imMJanuscript  gütigst 
überlassenen  Arbeit  (27)  gegebene  Schilderung. 

Das  Rohmaterial ,  die  Braunkohle ,  wird  zuerst  ge- 
schweelt,  d.  h.  einer  trockenen  Destillation  unterworfen. 
Nachdem  dies  6—8  Standen  gedauert  hat,  werden  die 
rückständigen  glühenden  Ecks  mit  eisernen  Krücken  aus 
den  Betorten  gezogen;  beiBerührong  mit  der  Luft  speien 
sie  oft  hohe  Flammensäulen  aus.  (6o  wenigstens  bei  den 
alten  liegenden  Cylindem.  Bei  den  neuen,  aber  noch 
nicht  allgemein  eingeführten,  stehenden  Cylindem  können 
sie  durch  Schieber  gefeüirlos  unten  abgdassen  werden.) 
Der  gewonnene  Theer  wird  in  den  Schmelzgefässen  ge- 
reini^,  mit  Schwefelsäure  uinl  Natron  behandelt  und 
dann  in  „Blasen^  destUliri  „Es  sind  dies  grosse,  eiserne, 
topfartige  Gefässe,  die,  mit  fest  aufgeschraubtem  Deckel 
versehen,  der  Feuerung  ausgesetzt  werden*^  (H  o  f  f  m  a  n  n). 
Nach  dem  Berichte  meines  Patienten  kam  es  früher,  ehe 
die  jetzigen  Yorsichtmaassregeln  getroffen  waren,  oft  vor, 
dass  eine  solche  Blase  „kotzte*^  und  den  Arbeiter  von 
oben  bis  imten  mit  dem  Theer  überfluthete. 

Die  3  Produkt»,  welche  man  nun  erhält,  sind  Benzin, 
Solaröl  und  Bohparafün.  Letzteres  wird  in  Blechgefösse 
gegossen,  wo  man  es  erstarren  lässt,  um  es  dann  —  und 
dies  als  Handarbeit  —  auszukratzen  und  durch  Maschinen 
zerkleinem  zu  lassen.  Der  so  erhaltene  Brei  kommt  zur 
ihitfemung  des  Oeles  in  eine  Presse.  Dieses  erste  Aus- 
drücken genügt  aber  noch  nicht,  und  so  wird  der  in 
Tücher  geschh^eneBrei  nach  den  hydraulischen  Pressen 
getragen  und  dort  durch  mehrmaliges  Bearbeiten  gerei- 
nigt Sobald  das  Paraffin  rein  ist,  verhört  es  für  uns  das 
Literesse  als  Erankheiterreger. 

Bei  dieser  Fabrikation  kommt  eine  ganz  beson- 
dere Hautkrankheit  vor,  die  ihren  Anfang  nimmt 
als  TTieer-  oder  ParaffinkrcUxe,  ein  Ekzem  mit 
allerlei  schuppigen  und  warzigen  Bildungen,  des- 
sen genauere  Beschreibung  wir  später  noch  geben 
werden.  Die  flüssigen  Theere,  Oele  u.  s.  w.  liefern 
den  chronischen  Beiz,  der  bei  einer  gewissen  Dis« 
Position  diese  Dermatitis  hervorbringt.  Die  Dis- 
position ist  von  grosser  Bedeutung,  wie  die  offici- 
nellen  Theerprftparate  den  einen  von  seinem  Ekzem 
befreien,  während  sie  die  Haut  des  anderen  ent- 
zünden, so  werden  auch  hier  manche  Arbeiter 
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sofort  nach  ihrem  Eintritte  so  heftig  befallen,  dass 
ein  Wechsel  der  Arbeit  nothwendig  ist,  während 
andere  zeitlebens  unbeschadet  ihrem  Tagewerke 
nachgehen.  Z.  B.  erwähnt  Hoffmann  einen 
Arbeiter  aus  Osendorf,  der  15  Jahre,  und  einen 
anderen  aus  Dörstewitz,  der  16  Jahre  ununter- 
brochen, ohne  „Erätze"  zu  bekommen,  an  der  Presse 
beschäftigt  war.  In  vielen  Fällen  scheint  sich  aber 
hier  der  Begriff  der  Disposition  mit  dem  der  ühn 
reifdichkeü  zu  decken.  Als  ich  auf  die  an  meinen 
Pat.  gerichtete  Frage,  wie  oft  er  denn  bade,  nach 
einigen  Umschweifen  die  Antwort  bekam:  Nie(!), 
da  war  es  mir  allerdings  nicht  mehr  wimderlich, 
dass  dieser  Mann  Ekzem  hatte.  Auch  ein  anderer, 
später  zu  erwähnender  Arbeiter  (EOnig)  ist  nach 
Aussage  seiner  Mitarbeiter  ein  die  Beinlichkeit 
„nicht  gerade  sehr  liebender  Mensch"  gewesen. 
Dieser  Punkt  der  mangelnden  Beinlichkeit  wird 
auch  in  allen  Berichten  erwähnt  v.  Y olkmann 
selbst  hebt  ihn  neben  der  individuellen  Disposition 
besonders  hervor;  Eraske  in  Freiburg  betont 
(nach  einer  Mittheilung  des  Cand.  med.  Better) 
bei  jeder  Besprechung  des  Haut-  und  speciell  des 
Schornsteinfeger-  und  Paraffibokrebses  die  Noth- 
wendigkeit  eines  reichlichen  Seifenverbrauches, 
Diesen  (15),  Eulenberg  (18)  —  kurz,  fast 
alle  heben  diesen  Punkt  als  wichtig  hervor. 

Bei  dieser  Paraffinkrätze  haben  wir  nun  die 
Strukturveränderung  vor  uns,  aus  welcher  gege- 
benen Falles  das  Cardnom  entsteht.  Dass  wirk- 
lich die  bei  der  Fabrikation  verwandten  Rohstoffe 
es  sind,  die  das  reizende  Agens  bilden,  das  geht 
aus  vielen  Beobachtungen  hervor.  Zuerst  bemerkte 
man,  um  historisch  vorzugehen,  in  England,  dass 
die  fortgesetzte  Berührung  mit  Buss  immer  und 
immer  wieder  diesen  selben  Erfolg  hatte.  Schon 
Pott  sagt  ausdrückHch:  „The  disease,  in  these 
people,  seems  to  derive  its  origin  from  a  lodgment 
of  soot  in  the  rugae  of  the  scrotum,  and  at  first 
not  to  be  a  disease  of  thehabif';  und  Oooper 
nennt  das  Uebel  „eine  Erankheit,  welche  durchaus 
nur  eine  Folge  ihres  traurigen  Gewerbes  ist'^  Er 
fährt  dann  fort :  „Der  Russ  setzt  sich  nämlich  in 
die  Falten  der  Haut,  und  erzeugt  an  solchen  Stel- 
len, wo  das  Oberhäutchen  dünn  und  die  Lederhaut 
sehr  gefSssreich  ist,  bei  vielen  Leuten  eine  Bei- 
zung, wodurch  ein  Schwären  entsteht,  welches 
soviel  Aehnlichkeit  mit  Erebs  hat,  dass  man  es  so 
nennt,  und  allerdings  hat  es  in  mehrfachen  Be- 
ziehungen grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  lippen- 
krebs.'^  Seitdem  man  in  England  Maschinen  zum 
Essenkehren  eingeführt  hat  (Montague),  ist 
diese  Erankheit  auch  dort  fast  verschwunden,  in 
Schottland,  wo  die  Essen  stets  mit  Besen  gekehrt 
werden,  hat  man  sie  überhaupt  nicht  gesehen 
(Hasper  [24]).  Während  Braun  (siehe  Till- 
mann s)  angiebt,  dass  man  in  Hannover  keinen 
Scrotalkrebs  gesehen  habe,  so  lange  noch  mit  Holz 
geheizt  wurde,  dass  er  aber  mit  der  Steinkohlen- 
heizung eingezogen  sei  (erster  deutscher  Fall),  sagt 


ein  französischer  Arzt,  Orosse  der  Jüngere  (siehe 
M6rat),  dass  man  in  Italien,  wo  ja  nie  mit  Stein- 
kohlen, sondern  nur  mit  Holz  geheizt  werde,  aadi 
einige  Fälle  beobachtet  habe,  was  —  im  Gegen- 
satz zu  Braun  —  Mohns  mit  einer  gleichen 
Wirkung  des  Holz-,  wie  des  Steinkohlenrosses 
erklären  wilL  Weitere  Erörterungen  hierüber  sind 
mir  nicht  zu  Ctosicht  gekommen.  Dass  man  aber 
wirklich  die  reizende  Ursache  im  Busse  suchen 
darf,  davon  geben  uns  einige  sehr  interessante 
Mittheilungen  Eunde.  Bell  erwähnt,  leider  wenig 
ausführlich,  dass  Buss  die  sichere  Ursache  sei,  da 
man  das  Uebel  auch  bei  verschiedenen  Hand- 
werkern finde,  die  sich  des  Busses  als  Materials 
zu  ihren  Arbeiten  bedienen.  Genaueres  besagt  die 
Bemerkung  von  W.  Will  (59),  dass  die  Franen, 
welche  den  Buss  verpacken,  was  durch  Eintreten 
mit  den  Füssen  geschieht,  an  den  Fusszehen, 
Schenkeln  und  äusseren  Genitalien  eine  Yereitening 
der  Talgdrüsen  bekommen.  Diese  umgeben  sich 
mit  rothem  Hofe,  schwellen,  verdicken  sich  durch 
Exsudat  und  eitern  dann.  An  den  Genitalien  ent- 
stehen syphilisähnliche  Affektionen !  Endlich  ist 
noch  der  typische  Fall  von  Earle  anzuführen. 

Allan  Spragg,  ein  49!jähr.  Gärtner,  hatte  eine  grosse 
krebsige  Ulceration  von  der  Beugeseite  des  linken  Hand- 
gelenkes bis  fast  über  den  ganzen  Handrücken.  ^Ba  das 
Uebel  sehr  viel  Aehnliches  mit  dem  Schomsteinfe^- 
krebs  hatte,  so  stellte  man  genaue  Nachforschnngen  über 
die  Lebensweise  und  Beschäftigung  des  Pat  an.  Er  war 
ein  Gärtner  und  erzählte,  dass  er  5  Jahre  zuvor  in  einem 
Garten  beschäftigt  worden  wäre ;  er  hätte  im  Frühlinge 
jenes  Jahres  etwa  2  Standen  lang  jeden  Morgen  den 
Boden  um  die  jungen  und  zarten  Pflanzen  mit  Boss  be- 
streuen müssen;  den  Russ  hätte  er  in  einem  alten 
Henkeltopfe  mit  der  linken  Hand  getragen,  während  er 
ihn  mit  der  rechten  ausstreute."  (Curling.)  Danach 
war  an  der  erwähnten  Stelle  eine  Warze  entstanden,  die, 
als  er  im  folgenden  Jahre  wieder  Buss  streute,  carcino- 
matös  wurde,  desgleichen  trat  im  dritten  Frählinge  Ter- 
schlimmenmg  ein. 

Soviel  zum  Beweise,  dass  der  Russ  das  reizende 
Etwas  sicher  enthält     Dass  auch  der  Theer  ent- 
sprechend wirkt,  geht  aus  den  Erkrankungen  in 
den  Theerfabriken  hervor.     So  ist  unser  Patient 
immer  bei  der  Destillation  (s.  o.),  also  mit  Theer 
be6chäftig:t  gewesen,  und  auch  Andere  berichten 
von  einer  „Theerkrätze".     B 1  ü  g  e  1  (9)  theilt  mit, 
dass  auch  in  den  Anstalten,  in  denen  Eisenbahn- 
schwellen getheert  werden,  ein  „papulöses  Exan- 
them^' unter  den  Arbeitern  sehr  häufig  ist    D&ss 
aber  nur  der  unreine  Theer,  nicht  aber  die  aus 
ihm  gewonnenen  reinen  Produkte  eine  solche  Wir- 
kung haben,   scheint  mir  daraus  hervorzugehen, 
dass  in  den  grossen  Farbewerken  in  Höchst  a.  Tt^ 
in  denen  Theerfarben  hergestellt  werden,  von 
specifischen  Hautkrankheiten  nichts  bekannt  ist 
(Grandhomme  [22]). 

Gefährlicher  noch  ist  das  Paraffin,  und  zwar 
auch  nicht  das  reine,  feste,  sondern  die  noch  öligei^ 
flüssigen  Massen.  „Die  Produkte  der  trockenen 
Destillation  der  Braunkohle,  welche  in  unseren 
Paraffinfabriken  verarbeitet  werden,  wirken  offen- 
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bar  sehr  viel  reizender  als  der  Kaminruss/'     „Es 
kann   diee  bei  der  flüssigen  oder  breiigen  Natur 
der  Fabrikationsprodukte  nicht  befremden,     unter 
denjenigen,   die  ausschliesslich  mit  dem  festen, 
fertigen  Paraffin  hantirten,  fand  ich  keine  Haut- 
erkrankung^  (y.  Yolkmann).    Dr.  Paris  sah 
besonders  die  Schmelzer  befallen  werden  (Cur- 
ling).    Auch  Hoffmann  führt  diesen  unter- 
schied zwischen  reinem  und  unreinem  Paraffin 
aus ;  dass  nicht  das  feste,  reine  Paraffin  das  Schäd- 
liche ist,  beweist  er  auch  damit,  dass  man  in  eng- 
lischen Fabriken,  in  denen  man  Paraffin  aus  einem 
bituminösen  Schiefer  darstelle,  eine  solche  Krank- 
heit nicht  beobachte.    ,  J)ie  zuerst  ausgepreesten 
OeLe^  die  sogenannten  Dunkelöle,  die  zumeist  als 
Gasöle  und  Schmieröle  verwandt  werden,  sind  die 
gefährlichsten  in  dieser  Beziehung''  (Hoffmann). 
und  gerade  diesen  sind  die  Arbeiter  besonders  aus- 
gesetzt (s.  0.)  beim  Entfernen  des  erstarrten  Paraf- 
fins aus  den  BlechgefSssen  und  beim  Tragen  der 
schweren,  gegen  den  Unterleib  drückenden,  in 
Tücher  eingeschlagenen,  noch  öltriefenden  Massen. 
Sind   dann  die  von  Od  starrenden  Kleider  ganz 
und    gar  durchtränkt,   so  waschen  sie  dieselben 
trotz  strengen  Verbotes  in  den  Braunkohlenölen ! 
(v.  Yolkmann).  Aehnlich  wie  oben  beimBusse, 
können  wir  auch  hier  noch  einige  analoge  Fälle 
anführen,  bei  denen  in  anderen  Gewerben  die 
Paraffinöle  ihre  reizende  Wirkung  entfaltet  haben. 
Ho  ff  mann  selbst  erwähnt  noch  zwei  solcher 
Fälle  aus  den  Berichten  der  Fabrikinspektoren. 
T<SntifiAl  erkrankte  ein  junger  Arbeiter,  der  in  einer 
Spinnerei  die  Transmissionen  mit  ParaffinÖl  zu 
schmieren  hatte,  an  diesem  Ekzem;  im  anderen 
Falle  waren  alle  Arbeiter  einer  Qasfabrik,  welche 
ParaffinÖl  verarbeitete,  an  Paraffinkrätze  erkrankt 
Einen   3.  Fall  berichtet  Atkin  (3).     Bei  allen 
WoUarbeitem  einer  Fabrik,  welche  die  Fasern  in 
Oel  zu  tauchen  hatten,  fand  sich  auf  den  Yorder- 
armen  eine  Akne  mit  Knötchen  und  Wärzchen  in 
allen  Stadien,  Epithelwucherungen  besonders  an 
den  Haarbälgen.     Bei  genauer  Untersuchung  ent- 
deckte A.  in  der  Flüssigkeit  einen  Paraffingeruch 
und  erfuhr  denn  auch,  dass  die  dort  gebräuchlichen 
(Me  oft  mit  Paraffin  vermengt  werden.     „The 
paraffin  has  apparently  a  very  irritating  effect  on 
the  hair-follides  and  their  adjacent  sebaceous  fol- 
lides.^^    Dass  auch  das  Petroleum  diese  Wirkung 
äussere,  finde  ich  bei  Lesser  (36)  erwähnt 

Es  ist  nun  weiter  die  Frage,  welcher  chemische 
Bestandtheil  dieser  Produkte  unvollständiger  Ver- 
brennung der  reizende  Faktor  ist  Man  kann 
hierauf  zur  Zeit  noch  keine  abschliessende  Ant- 
wort geben.  Nachdem  Ludwig  in  Wien  (38) 
unter  den  Produkten  der  Tabakverbrennung  die  in 
Theer,  Buss  u.  s.  w.  auch  vorkommende  GarhoU 
säwre  gefunden  hatte,  glaubte  man  darin  die  Ur- 
sache der  Krebse  (Tabak-Lippen,  Theer-Scrotum) 
entdeckt  zu  haben  und  auch  v.  Yolkmann  weist 
auf  die  ungemein  bautreizende  Eigenschaft  der 


Garbolsäure  hin,  wovon  uns  ja  die  Hände  der  chir- 
urgischen Assistenten  und  Famuli  zur  Genüge  er- 
zählen.   Auch  Eulenberg  lässt  die  Dermatitis 
entstehen  „durch  Einwirkung  der  phenylsauren 
Pressöle  auf  die  Talgdrüsen'^     Tillmann  s  hält 
die  Carbolsäure  nicht  für  den  wichtigen  Bestand- 
theil, denn  einmal  trete  Gewöhnung  ein  und  zum 
andern  habe  sie  in  chemisch  reinem  Zustande  über- 
haupt keine  schädliche  Wirkung.    Dann  suchte 
man  das  Kreosot  anzuschuldigen,  dessen  Eigen- 
schaft, mit  Albuminaten  unlösliche  Verbindungen 
einzugehen,  wohl  bedenklich  ist    Auch  dagegen 
spricht  Tillmanns,  da  man  unserenKrebs  nach 
seinen  Erfahrungen  nur  bei  BraunkohlendestiUa- 
tion  finde,  wobei  ja  kein  Kreosot  vorkomme.     Dar 
gegen  möchte  ich  freilich  auf  die  oben  angeführte 
Beobachtung  von  Braun  hinweisen,  dass  mit  der 
Steinkohlenheizung  auch  der  Scrotalkrebs  nach 
Hannover  gdEommen  seL  „EinlndustrieUer  glaubt 
die  Causa  morbi  für  die  Dermatiten  der  Braun- 
kohlentheerarbeiter vorzugsweise  in  der  reizenden 
Einwirkung  von  (mimoniakaiischen  Dämpfen,  bez. 
Flüssigkeiten  zu  suchen''  (Tillmanns),  während 
Stöhr  sagt:  „Es  wäre  denkbar,  dass  das  Ammo-' 
fdum  in  Verbindung  mit  dem  brenzlichen  Ode, 
dem  Busse  eine  besonders  reizende  Eigenschaft 
mittheilt,  auch  eine  von  Garden  (Phüosophical 
Magazin  Dec.  1819)  in  einem  Kohlentilieerpräparate 
gefundene,  besonders  stechend  riechende,  scharfe 
Substanz,  die  ihrem  Verhalten  nach  die  grösste 
Analogie  mit  Kampfer  hat,  scheint  diese  reizende 
Eigenschaft  zu  bestätigen".     Bei  der  oben  er- 
wähnten Krankheit  der  Busseinpackerinnen  glaubt 
Eulenberg,  dass  der  iVb^^^^tri^eAatt  des  Busses 
eine  wesentlidie  Bolle  spidt  Man  hat  also  immer- 
hin die  Auswahl  unter  den  BestandtheUen.    Mein 
Patient  begnügte  sich  aber  damit  nicht,    son- 
dern stellte  seine  eigene  Ursache  auf:  Das  zur 
Verhütung  von  Kesselsteinansatz  mit  „Lauge"  ver- 
setzte und  von  den  Arbeitern  oft  zum  Waschen 
benutzte  Kesselwasser. 

Mag  es  aber  nun  der  oder  jener  Bestandtheil 
sein,  den  wir  als  die  Schädlichkeit  anzusprechen 
haben,  keiner  erklärt,  warum  gerade  das  Scroium 
der  Bauptsüz  der  bösartigen  Affektion  ist  Diese 
lokale  Disposition,  welche  übrigens  auch  für  Ele- 
phantiasis besteht  (Birch-Hirschfeld),  ist 
nach  Lücke  „noch  nicht  ganz  erforscht"  und 
auch  V.  Volkmann  sagt,  dass  dieSteigerung  der 
Dermatitis  amScrotum  zu  Krebs  „aus  unbekannten 
Gründen"  erfolgt.  Die  Disposition  dieses  Theiles 
zum  Hautausschlag  ist  allen  Arbeiten  bekannt, 
sie  erklären  sich  dieselbe  dadurch,  dass  man  tag- 
über  öfter  das  Scrotum  [?]  mit  den  schmutzigen 
Arbeithänden  anfassen  müssa  Der  Bau  der 
Scrotalhaut  ist  aber  auch  zum  Festsetzen  von 
schmutzigen,  öligen  BestandtheUen  sehr  einladend. 
Sie  ist  reich  an  Talgdrüsen ,  reich  an  Blut-  und 
grossen  Lymphgefassen  (Cooper),  dazu  ist  sie 
dünn  und  zart  und,  was  Earling  besonders  her- 
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vorhebt,  sehr  „runzlicht^S  Die  Bugae  halten  die 
Beizstoffe  sehr  fest  —  es  wurde  einmal  auch 
Busskrebs  in  einem  sehr  „runzliohten'^  Oesicht  be- 
obachtet (Curling)  — ,  dazu  kommt,  dass  durch 
die  zahlreichen  Drüsen  das  Scrotum  immer  feucht 
ist,  seine  Lage  setzt  es  oft  mechanischen  Insulten 
aus,  wodurch  bei  Kindern  Intertrigo,  bei  Fett- 
leibigen „Wolf^^  entsteht ;  von  allen  EOrpertheiLen 
ist  es  einer  der  am  seltensten  gereinigten  (s.  oben) ; 
die  Beschftftigung  der  Schornsteinfeger,  die  starre 
Kleidung  der  Paraffinarbeiter,  oft  noch  angedrückt 
durch  die  öligen  Presstücher,  reiben  die  reizenden 
Stoffe,  die  Epidermis  abschilfernd,  geradezu  in  die 
Haut  hinein.  Schaffner  in  Heidelberg  be- 
obachtete (nach  Kocher  33)  Scrotalkrebs  oft  bei 
Maulthierti*eibem  in  Mexiko.  „Diese  Leute  zeich- 
nen sich  durch  grosse  Unreinlichkeit  aus  und  sind 
durch  schlechte  Sättel  und  häufiges  Auf-  und  Ab- 
springen von  ihren  Thieren  vielfachen  mechani- 
schen Insulten  des  Scrotum  ausgesetzt".  Also 
auch  hier  das  Einreiben  des  Schmutzes  iL  s.  w.  in 
die  excorürte  Haut 

Ist  nun  die  Haut  eines  Individuum  zur  Epithel- 
wucherung, bez.  Gaidnombüdung  disponirt,  so 
wird  am  Scrotum,  das  eben  dem  Haften  des  schäd- 
lichen Stoffes  viel  günstiger  ist,  als  die  öfter  ge- 
waschenen und  mechanisch  abgeriebenen  Arme, 
leichter  und  öfta:  Carcinom  entstehen  als  an  letz- 
teren ;  dies  dürfte  wohl  zur  Erklärung  der  lokalen 
Krebedisposition  des  Scrotum  mit  in  Betracht 
kommen. 

Vorkommen,  Verlauf,  Die  als  Buss-,  Paraffin-, 
Theer-  oder  Schomsteinfegerkrebs  bezeichnete 
Affektion,  „die  einzige  bösartige,  die  Haut  ergrei- 
fende Neubildung,  welche  mit  der  Berufsarbeit 
zuammenhängt^'  (Hirt  26),  ist  jetzt,  dank  der 
hygieinischen  und  socialen  Verhältnisse  unserer 
Zeit,  eine  recht  seltene  Krankheit,  deren  einzelne 
noch  vorkommende  Fälle  daher  wohl  ein  gewisses 
Interesse  beanspruchen  dürfen.  Sie  ist  nach  den 
Mittheilungen  der  Aerzte  der  betreffenden  Gegen- 
den „fast  ausgestorben"  (Hoffmann27).  Aber 
auch  früher  schon  war  sie  nicht  allzu  häufig.  So 
wurden  in  ihrem  Hauptverbreitungsbezirke  Eng- 
land in  dem  grossen  Thomas-  und  Guy-Hospital  in 
London  in  6 — 7  Jahren  nur  2 — 3  Fälle  beobachtet 
(Stöhr  53)  und  1851—1871  waren  im  Cancer 
Hospital  zu  London  unter  2076  männlichen  Krebs- 
kranken nur  9  mit  Scrotalkrebs.  Bussel,  Kran- 
kenhaus Edinburgh,  und  Syme  bezeichnen  sie 
ebenfalls  alssehrselten  (Curling  14).  Bamaz- 
zini  (s.  oben)  erwähnt  sie  1700  gar  nicht,  sie 
scheint  also  in  Italien  zu  dieser  Zeit  nicht  vor- 
gekommen zu  sein,  einbei  M6rat  erwähnter  Arzt, 
M.  Grosse  der  Jüngere,  sah  indessen  in  Italien 
mehrere  Fälle.  Warren  hat  sie  in  Amerika  nie 
gesehen,  Bicherand  und  andere  Franzosen  sagen 
dasselbe  von  Frankreich  (Curling  14).  Aus 
Savoyen  behandelte  Bonge,  Chefchirurg  am 
Spitid  zu  Lausanne,  oft  Leute,  die  theilweise  nicht 


Schornsteinfeger  waren  (Kocher  33).  Man  bat 
die  Krankheit  früher,  wie  überhaupt  Alles,  was  an 
den  Genitalien  vorkam,  oft  für  Syphilis  gehalten 
und  demgemäss  mit  Quecksilber  behandelt  und 
wer  einmal  in  den  alten  Schriften  die  Beschrei- 
bung oder  Abbildung  einer  solchen  „Kur''  gelesen 
und  gesehen  hat,  der  weiss,  wie  dadurch  die  armen 
kachektischen  Kranken  dem  sicheren  Untergange 
entgegengeführt  wurden.  Cooper  (3),  dessen 
Werk  sehr  schöne  Tafeln  enthält,  unterscheidet 
vom  „Krebs  der  Schlotfeger''  noch  granulirto  oder 
Fleischgeschwülste,  häufig  auf  chronischen  Absoess 
folgend,  deren  eine  er  als  wallnussgrossen  ge- 
lappten Tumor  abbildet,  und  fungusähnliche  Krank« 
holten  oder  Krebs  des  Hodens,  der  das  Scrotom 
von  innen  durchbricht  In  der  Diagnose  ist  aber 
jetzt  wohl  kaum  zu  irren,  „die  Geschichte  des 
Falles  und  insbesondere  die  Beschäftigung  des 
Patienten  würde  stets  Verdacht  erregen  und  (schon 
ohne  mikroskopische  Untersuchung)  zur  Ermitte- 
lung der  wahren  Natur  der  Krankheit  meistentheils 
ausreichend  sein^'  (Curling). 

Wie  uns  aus  den  neueren  und  genaueren  Kran- 
kengeschichten bekannt  ist,  entsteht  der  „Krebs^ 
meist  aus  einer  vorhergehenden  ^^Dermo^t^^  welche 
ausser  dem  Scrotum  manchmal  die  Oberschenkel 
oder  einen  Gtlrtelbezirk  um  die  Hüften  hemm, 
öfter  noch  die  bei  der  Arbeit  entblössten  Unter- 
arme befällt ;  die  Yolae  der  Hände  und  die  Dorsal- 
flächen der  2.  und  3.  Phalanx  bleiben  gewöhnlich 
frei.  Den  Yerlauf  der  Krätze  hat  v.  Y olkmann 
in  einer  Weise  beschrieben,  die  von  jedem  späteren 
Bearbeiter  „classisch^  genannt  worden  ist  Auf 
diese  verweisend,  wollen  wir  den  Gang  nur  knn 
sMzziren.  Gleich  nach  dem  Eintritt  des  Arbeiters 
in  die  Fabrik  machen  die  Beizstoffe  ihren  Einflnss 
geltend,  manchmal,  indem  sie  ganz  akut  eine  Ent- 
zündung erregen  und  ein  stark  nässendes  Ekzem 
erzeugen,  manchmal  aber  auch  durch  allmähliche 
Yeränderung  der  Haut  Diese  wird  trocken,  hart 
und  spröde,  rissig,  „the  whole  skin  is  dry,  harsh 
and  dusky^'  (Paget).  Die  Epidermis  verdickt 
sich  am  ganzen  Körper.  Die  Talgdrüsen  werden 
durch  schwarze  eingepresste  Massen  erweitert  und 
bilden  mohnkorn-  bis  stecknadelkopfgrosse  Punkte, 
die  der  Haut  eine  ganz  eigenartige  Zeichnung  ver- 
leihen. Allmählich  häufen  sich  Epidermis,  Drüsen- 
sekret  und  fremde  Stoffe  an,  es  entstehen  Knötchen, 
„minimale,  selbst  einigermaassen  spitze  Hörnchen 
von  der  Ghrösse  eines  Stecknadelkopfes  und  darüber, 
oder  unregelmässige,  rundliche,  flache,  schwarz- 
bräunliche seborrhagische  Schilder  und  Krusten. 
Diese  letzteren  haben  etwa  die  Form  erstarrter 
Wachstropfen  und  variiren  in  ihrer  Grösse  zwi- 
schen einer  Linse  und  einem  Silbergroschen^ 
(v.  Yolkmann).  So  kommen  allerlei  Formen 
zu  Stande,  der  Ichthyosis,  der  Psoriasis,  der  Akne, 
den  Pocken  ähnelnd,  auch  Abscessbildung  ist  be- 
obachtet worden  (v.  Yolkmann  in  einer  An- 
merkung, Thomas-Schraplan  siebe beiHoff* 
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mann  27).  Nach  der  Entfernung  der  Knötchen 
oder  Schilder  liegt  meist  eine  blutende  Fläche  zu 
Tage.  Dass  beim  Verharren  in  diesem  Berufe  die 
Krätze  wieder  yerschwindet,  ist  wohl  selten ;  ein 
Fall  wird  erz&hlt  (s.  unten  Thiele),  in  dem  die 
Dermatitis  bald  heilte,  aber  nach  10  Jahren  wieder 
kam  und  dann  carcinomatös  wurde.  Gewöhnlich 
geht  das  akute  oder  entzQndliche  Stadium  in  einen 
von  den  Arbeitern  gleichgültig  ertragenen  chro- 
nisch-hyperplastischen Zustand  über.  Die  ganze 
Haut  wird  pergamentartig,  sie  blasst  ab,  die 
Warzen  fallen  ab  und  hinterlassen  entweder 
pigmentfreie,  pockennarbenähnliche  Stellen  oder 
schmutzig  rostbraune  bis  schwarzgraue  Pigment- 
flecke. Die  Warzen  können  aber  auch  scheinbar 
ganz  indifferent  fortbestehen  als  Kusswarzen, 
sootwarts  der  Engländer,  PapiUomata  scroti  nach 
Kocher.  Aber  sie  sind  ein  Damoklesschwert 
für  ihren  Träger,  denn  noch  nach  langer  Zeit, 
bei  dem  von  Curling  erwähnten  Matrosen  nach 
22  Jahren,  kann  aus  ihnen  bei  der  geringsten 
Yeranlassung  zur  gesteigerten  Epithelwucherung 
Krebs  entstehen.  Ja  Mohns  sagt,  sie  entarten 
ausnahmelos  krebsig.  Sie  wuchern  zuweilen  als 
Hauthömer  bis  1cm  (Eulenberg),  nach  Wadd 
(bei  Stöhr)  bis  2  ZoU  [5cm]  Lange.  Wird  nun 
eine  solche  Warze  gereizt,  z.  B.  durch  Pflaster  und 
Quacksalbereien,  so  wird  sie  geschwürig,  die  Bän- 
der werden  hart,  der  Qrund  missfarben,  spärliches 
blutiges ,  widerlich  riechendes  Sekret  wird  abge- 
sondert Jucken,  später  stechender  Schmerz  stellt 
sich  ein,  das  Qeschwür  greift  nach  den  Seiten 
und  in  die  Tiefe  weiter,  bis  es  auch  den  Hoden 
angreifen  kann ,  letzteres  ist  indessen  so  selten, 
dass  Hueter-Lossen  es  überhaupt  in  Abrede 
steUt  Am  Samenstrang  kann  dann  die  Affektion 
weiter  gehen  bis  in  das  Abdomen,  „when  arrived 
-within  the  abdomen,  it  affects  some  of  the  viscera, 
and  then  very  soon  becomes  painfully  destructive^' 
(Pott).  Auch  das  Perinaeum  und  der  Penis  wer- 
den in  die  Ulceration  hineingezogen.  Der  ana- 
tomische Verlauf  ist  nach  v.  Yolkmann  ganz 
derselbe  wie  derjenige  der  Ldppenkrebse.  Neben 
dem  ersten  Knoten  schiessen  auch  andere  auf. 
Die  Ulceration  kann,  anstatt  in  die  Tiefe  zu  drin- 
gen, auf  der  Höhe  einer  blumenkohlähnlichen  Ge- 
schwulst stattfinden  (s.  unser  Fall),  kurz  die  Bilder 
können  sehr  mannigfach  sein.  Der  Uebergang  von 
der  Epithelwucherung  zum  Krebs  findet  nach 
T.  Yolkmann  in  unseren  Paraffinfabriken  schneller 
statt  als  bei  den  englischen  Schornsteinfegern,  weil 
der  trockene  Buss  bisweilen  nicht  so  heftig  reizt 
wie  die  flüssigen  Paraffinöla 

Am  häufigsten  beginnt  der  Erebs  am  unteren 
er  hinteren  Theil  des  Scrotum,  seltener  an 
anderen  Stellen  desselben.  Femer  wurde  er  ge- 
sehen am  Präputiimi  und  am  Penis  (Wadd  siehe 
Mohns),  am  Arme  (s.  u.  Fall  König),  an  der 
Hand  (Aldis  s.  Mohns),  am  Auge  (s.  u.  Fall 
^ötteritsch  und  Aufseher  Z.),  an  der  Wange  (2mal 


vonCooper,  Imal  von  Eeate  behandelt,  siehe 
C  0  0  p  e  r).  Multiple  Garcinome  traten  auf  in  dem 
von  Tillmanns  beschriebenen  Falle  (s.  u.  Seidler) ; 
die  MultipUcität  von  Epithelialcarcinomen  scheint 
gar  nicht  selten  zu  sein.  Wie  v.  Yolkmann 
mehrere  der  geschilderten  Hautwarzen  für  „ver- 
dächtig'^  erklart,  so  hat  auch  unser  Pat.  eine  Stelle 
am  Yorderarme,  von  der  man  schon  bei  der  Ope- 
ration Befürchtungen  wegen  späterer  krebsiger 
Entartung  aussprach. 

Die  Schomsteinfegerkrebse  hat  man  bei  viel 
jüngeren  Leuten  beobachtet,  als  die  Paraffinkrebse, 
da  schon  Kinder  zu  jenem  Handwerk  benutzt  und, 
wie  Pott  erzählt,  durch  Martern  und  Qualen  dazu 
gezwungen  wurden.  Am  häufigsten  ist  das  Leiden 
zwischen  30  und  40  Jahren,  wie  E  a  r  1  e  der  Jüngere 
und  Curling  beobachtet  haben,  ersterer  sah  dann 
nochScrotalkrebs  3mal  zwischen  20  und  30,  Imal 
vor  dem  20.  Jahre.  C  o o p  er  hatte  einen  Kranken 
nach  dem  60.  Jahre  in  Behandlung  und  setzt  daher 
als  Grenzen  das  26.  und  80.  Jahr.  Die  unten  an- 
geführten FSlle  von  Schomsteinfegerkrebs  bewegen 
sich,  soweit  bekannt,  zwischen  18  und  47  Jahren, 
die  Paraffin- ,  bez.  Theerkrebse  zwischen  34  und 
60,  wodurch  das  Gesagte  bestätigt  wird. 

Die  Leistendrüsen  werden  nach  den  meisten 
Beobachtern  verhSItnissmässig  spät  ergriffen.  Ihre 
Schwellung,  die  zuweilen  erst  eine  lange  Reihe  von 
Jahren  nadi  dem  Beginne  der  Affektion  eintritt 
(Fall  von  Stanley  beobachtet,  bei  y.  Yolkmann 
dtirt:  DrüsenschweUung  erst  nach  19  Jahre),  ist 
wahrscheinlich  auch  dann  oft  noch  nicht  cardno- 
matöser,  sondemnurentzündlicherNatur(y.  Yolk- 
mann, Kocher),  da  sie  nach  der  Entfernung  des 
Qrundübels  wieder  verschwinden  kann ;  tritt  aber 
einmal  krebsige  Entartung  ein ,  so  entstehen  tief- 
greifende, durch  Arrosion  der  grossen  Arterien  oder 
sonstige  Complikationen  stets  zum  Tode  führende 
Geschwüre  (Kocher).  Li  unserem  Falle  sind  die 
Drüsen  nach  der  Operation  nicht  zurückgegangen, 
bei  mehreren  Kranken,  bei  denen  dieselbe  Erschei- 
nung vorhanden  war,  wurde  dann  diese  Drüsen- 
affektion  noch  die  Ursache  des  Todes  (s.  unten). 
Doch  besteht  im  Allgemeinen  wenig  Neigung  hierzu, 
wie  auch  Metastasen  in  inneren  Organen  nicht  be- 
bachtet worden  sind  (Curling).  Bei  einem  von 
Dr.  Ronge  operirten  Kranken  mit  Scrotalkrebs 
brachen  später  die  Drüsen  auf  und  vernarbten 
spontan  wieder  (Kocher).  Wenn  das  Carcinom 
seinen  Sitz  an  einer  anderen  Stelle  hat ,  z.  B.  am 
Arm,  schwellen  ebenfalls  die  nächstliegenden 
Drüsen  an  (z.  B.  Ellbogen-  und  Achseldrüsen). 

Die  beobachteten  Fälle. 
A.  Paraffin-  und  Theerhrebs, 

1)  Sohröder,  Wilhelm,  ans  Eöttichan  bei  Hohen- 
mölsen,  53  J.  alt,  Arbeiter  in  der  Biebeck*sohen  PsurafGo- 
fabiik  za  Reussen  bei  Theissen  (Liebe  37).  Schon  in 
den  Jahren  1867—1869,  dann  aber  seit  1871  war  Patient 
stetig  in  dieser  Fabrik ,  und  zwar  bis  1887  in  der  Iheer-* 
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destillatioD,  nie  an  der  Fresse,  beschäftigt.  Von  1887  an 
batte  er  mit  dem  Gas  zu  thmi,  anzubrennen  u.  s.  w.  Bei 
der  früher  üblichen  Destillation,  wie  sie  oben  beschrieben 
wurde ,  waren  die  Arbeiter  der  direkten  Berührung  mit 
den  rückständigen  Massen  ausgesetzt,  und  so  sind  auch 
die  Kleider  unseres  Patienten  immerfort  von  theerigen 
Massen  durchtränkt  gewesen.  Jetzt  ist  mit  Einführung 
anderer  Destillationmethoden  bedeutend  Abhülfe  ge- 
schafft Wenn  nun  damals  die  Arbeiter  sich  dieser 
schmutzigen  Kleidung  entledigten,  um  nach  Hause  zu 
gehen ,  so  war  zwar  Gelegenheit  zur  ausgiebigen  Reuii- 
gung  geboten;  in  der  Schweelerei  befand  sich,  nach 
Schröder's  Angaben,  ein  Dampfbad,  und  in  der  Destil- 
lation war  bei  dem  Kühlwasserbassin  ein  Platz  mit 
Wannen  eingerichtet ,  wo  man  baden  konnte ;  da  es  aber 
nicht  befohlen  war  (!) ,  wurde  es  unterlassen.  Schröder 
badete  daher  trotz  dieser  schrecklichen  Verunreinigung 
nie.  Er  wusch  sich  meist  in  dem  auch  schon  erwähnten 
Kesselwasser. 

Vor  ungefähr  15  Jahren  zeigte  sich  an  den  Armen, 
soweit  dieselben  entblösst  getragen  wurden,  die  Hände 
freilassend,  ein  Hautaussduag,  der  nach  des  Patienten 
Beschreibong  in  kleinen  warzenähnlichen  Gebilden  be- 
stand; ebenso  schoss  an  der  Vorderseite  des  linken  Scro- 
tom  ein  solches  Wärzchen  auf.  Schmerzen  fehlten  voll- 
ständig, die  Exkrescenzen  schienen  nicht  zu  wachsen, 
bluteten  aber  beim  Abkratzen.  Damals  besuchte  „ein 
Professor  aus  Halle^  die  Fabrik  und  nahm  auch  unseren 
Patienten  in  Augenschein.  Wahrscheinlich  war  dies  von 
Volkmann,  der  über  einen  Schröder  üi  seinem  Auf- 
satze über  den  Paraffinkrebs  schreibt:  Grossere  Milien 
scheinen  am  Scrotom  von  Theer-  und  Parafßnarbeitem 
seltener  vorzukommen ,  als  man  erwarten  könnte.  Ich 
habe  sie  (ausser  bei  Fall  Kötteritsch)  nur  noch  bei  einem 
weiteren  Falle  angetroffen,  nämlich  bei  einem  Arbeiter 
(Schröder) ,  den  ich  bei  Gelegenheit  eines  Besuches  der 
grossen  Riebeck'schen  Fabriken  besichtigte.  Das  Scro- 
tum  war  hier  von  sehr  zahlreichen  linsen-  bis  erbsen- 
grossen  derartigen  Bildungen  besetzt,  zeigte  aber  auch 
noch  viele  kleine  Warzen  und  flache  borkige  Auflage- 
rungen. 

Seit  IVt  Jahren  fingen  die  Drüsen  der  linken  Seite 
zu  schwellen  an ;  in  etwas  unklarer  Weise  behauptet  der 
Patient,  dass  damit  ein  stechender  Schmerz,  den  er  früher 
(?)  dort  gehabt  hätte ,  geschwunden  seL  Seit  6 — 8  Wo- 
chen wuchs  die  Warze  am  Scrotum ;  neue  kleine  weise 
Ejiötchen  zeigten  sich  am  Gründe  desselben ,  sowie  am 
Penis.  Schmerzen  traten  nicht  auf,  nur  manchmal  ein 
„Brennen*^.  Patient  legte  mehrere  Wochen  Pflaster  auf, 
und  erst  als  ihm  derTmnor  zu  gross  wurde  und  ulcerirte, 
ging  er  zum  Arzte.  Dieser  erklärte  eine  Operation  für 
nöthig  und  wies  den  Kranken  an  die  Poliklinik  des  Prof. 
S  c  h  m  i  d  t  in  Leipzig. 

Am  20.  Nov.  1890  wurde  Patient  aufgenommen.  Es 
fand  sich  am  Scrotum,  und  zwar  an  der  Vorderseite  der 
linken  Hälfte,  ein  etwa  wallnussgrosser  Tumor,  gerade  bis 
zur  Rhaphe  reichend,  höckrig  zerklüftet,  oberflächlich 
ulcerirt.  (Abgebüdet  bei  Schmidt  —  Tafel  XIH.)  Er 
fühlte  sich  derb  an ,  war  schmerzlos  und  mit  der  Haut 
leicht  verschiebbar,  so  dass  er  sich  vom  Hoden  und  vom 
Samenstrange  deutlich  abheben  Hess.  Danmter  am 
Grunde  des  Scrotum ,  auf  derselben  Seite ,  sah  man  eine 
linsengrosse ,  weissliche  Erhebung  mit  nabelartig  ein- 
gezogener Oberfläche,  in  der  Mitte  von  einem  Haar  durch- 
bohrt. In  der  Nähe  derselben  zeigte  das  Scrotum  Epi- 
dermisabsohilferungen  und  grauschwarze  Flecke.  End- 
lich befand  sich  an  der  Unterseite  des  Penis  eine  ähnliche 
weissliche ,  etwa  erbsengrosse  Exkrescenz ,  von  weicher 
Beschaffenheit,  auch  mit  der  Haut  verschieblich. 

Weiter  waren  die  Arme  erkrankt.  Der  rechte  Arm 
zeigte  auf  der  Volarseite  zahlreiche  weisse  Flecke,  die 
Pockennarben  nicht  unähnlich  waren ,  dazwischen  rothe 
und  rothbraune  Stellen ,  kleine  Wärzchen ,  welche  beim 
Abkratzen  eine  blutende  Stelle  hinterliessen ,  und  auch 
fünf  schwarze  verhornte  Warzeubildungen.    Die  Dorsal- 


seite verhielt  sich  im  Allgemeinen  ebenso;  ein  ganz 
eigenthümUches  Bild  gaben  auf  dem  Handrücken  und  auf 
dem  Rücken  der  ersten  Phalangen  die  Talgdrüsen,  welche, 
mit  schwarzen  Massen  gefüllt  und  erweitert  die  Haut 
mit  schwarzen  Punkten  wie  besät  erscheinen  liessen.  Der 
linke  Arm  war  etwas  weniger  ergriffen,  auf  der  Volar- 
seite fanden  sich  weniger  pigmentlose  und  pigmentirte 
Stellen ,  aber  zwei  grosse  mit  schwarzer  Homborke  be- 
deckte Warzen ,  deren  eine  in  der  Mitte  etwas  eingesmi- 
ken  war  und  wie  ein  unter  einer  Borke  sitzendes  Ge- 
schwür erschien.  Es  ist  dies  die  schon  oben  als  ver- 
dächtig bezeichnete  Stelle.  Auf  der  Dorsaiseite  war  der 
Zustand  derselbe  wie  rechts;  zwei  nicht  sehr  grosse  Hom- 
wärzchen,  eine  Anzahl  kleiner  Wucherungen,  die  schwar- 
zen Talgdrüsen  auf  dem  Handrücken ,  nahe  dem  Hand- 
gelenke eine  erbsengrosse  Warze. 

Am  22.  Nov.  wurde  die  Exstirpation  der  drei  am  Scro- 
tum beschriebenen  Bildungen  vorgenommen.  Nachdem 
das  Scrotum  rasirt,  mit  Seifen wasser  und  später  mit 
Aether  und  Sublimatlösung  desinficirt  war,  wurde  der 
grosse  Tumor  vom  Hoden  und  Samenstrange  ab^zogen 
und  es  wurden  zwei  elliptische  Schnitte  um  ihn  ge- 
führt, welche  bis  zur  Tonica  vaginalis  vordrangen«  Von 
dieser  wurde  das  ausgeschnittene  Stück  abpräparirt,  die 
Scheidenhauthöhle  wurde  nicht  geöffiiet,  und  5  Arterien 
unterbunden.  Die  Oeffiiung  wurde  durch  drei  tiefe  und 
eine  Anzahl  oberflächlicher  suturen  vereinigt  Die  beiden 
kleinen  Gewächschen  wurden  je  mit  einem  Scheeren- 
schnitte  entfernt  und  die  Wunden  vernäht.  Occlusiv- 
verband  mit  Jodoformgaze,  Mooskissen,  Wattepolstenmg 
und  Gazebinden.  Der  Verband  hatte  sich  bei  dem  un- 
ruhigen Kranken  bald  gelockert  und  musste  bereits  am 
28.  Nov.  sammt  den  Nähten  entfernt  werden.  Dabei 
fand  sich  die  Wunde  nicht  allenthalben  per  primam  ge- 
heilt, wahrscheinlich  weil  die  runzlige  Scrotalliaut  bei  zu 
kurzer  Vorbereitung  nicht  genügend  desinficirt  war.  Am 
2.  Dec.  wurde  der  Kr.  mit  einem  granuHrenden  Streifen 
und  Salbenverband  entlassen  und  stellte  sich  am  14  Dec. 
fast  geheilt  wieder  vor.  Am  25.  Jan.  und  am  8.  März  1891 
kam  der  Kranke  wieder  zur  Beobachtung.  Die  Narbe 
war  klein  und  schmerzlos ,  auf  der  Unterlage  verschieb- 
lich. Neben  ihr  fanden  sich  zwei  kleine  Russwärzchen, 
die  Drüsenanschwellungen  unverändert.  Da  Pai  tädich 
seiner  Arbeit  nachgeht,  wurde  von  jedem  weiteren  Ein- 
griffe, namentlich  am  Arme,  abgesehen. 

Fall  2 — 4  beschrieben  von  v.  Volkmann  (57). 

2)  Heinicke,  Friedrich,  56  Jahre.  11  Jahre  FarafGn- 
arbeiter.  „Schwere  Erkrankxmg  der  gesammten  Haut- 
decken, multiple  Theerwarzeuj,  Krebs  des  Scrotum  und 
des  Damms,  Wegnahme  des  Hodensackes,  beider  Hoden 
und  des  Damms.  Heilung.'^  Das  Scrotum  zeigte  schon 
lange  Ihniptionen,  seit  3—4  Jahren  Warzen,  die  erst  hart 
waren,  später  erweichten.  Vor  l>/s  Jahren  trat  Ulce- 
ration  ein.  (Abbildung  auf  Tafel  XIV.)  Mikroskopisch: 
Homkrebs. 

3)  Kötteritsch,  Hermann,  49  Jahre.  Hatte  11  Jahra 
mit  flüssigen  Theerprodukten  zuthun;  „Theererkrankung 
der  Hautdecken  niederen  Grades ;  multiple  Scrotalcarci- 
nome.  Wegnahme  von  mehr  als  der  Hälfte  des  Scrotum. 
Heilung.*^  Am  rechten  oberen  Augenlid  ein  warziger, 
borkiger,  erbsengrosser  Knoten.  Ajoi  Scrotum  drei  ge- 
trennte ulcerirte  Knoten ,  von  denen  zwei  sicher  schon 
carcinomatös  waren.  Seit  2  Jahren  hatte  Pat  erst  eine 
Warze  bemerkt,  die  bald  ulcerirte,  aber  dann  vernarbte. 
Dann  traten  die  neuen  Eruptionen  an  anderen  Stellen  auf. 
(Abbildung  Tafel  XIV.)  Der  mikroskopische  Befund 
(Ackermann)  findet  sich  genau  beschrieben. 

4)  60jähr.  Fabrikarbeiter,  war  aus  Furcht  vor  der 
Operation  heimlich  davongelaufen.  Harte  zerklüftete 
Homwarze  an  der  rechten  Scrotalhälfte.  An  der  linken, 
nach  dem  Damm  zu,  ein  2-Thalerstückgros8e6,  ganz  cha- 
r^teristisches  Epithelialcarcinom-Geschwür  mit  bereits 
manschettenartig  sich  umkrempelnden  Rändern.  An  der 
Haut  des  rechten  Vorderarmes  eine  Homwarze  wie  am 
Scrotum.  Am  ganzen  Körper  braun  pigmentirte,  trockene, 
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sich    abschäfemde  Haut    nnd    braimrothe  Fsoriasis- 
ilecke. 

Eall  5 — 9  beschrieben  von  Schuohardt  (50). 

5)  Jacob,  Augnst,  50  Jahre.  Seit  16  Jahren  in  der 
Färaffintabrik,  davon  8  Jahre  in  der  Wäscherei,  ohne  zu 
erkranken.  Dann  trat  Ausschlag  an  Armen  und  Beinen 
auf.  Hierauf  ging  Fat.  in  die  Destillation  über  und  zu- 
letzt wieder  zur  Wäscherei  zurück.  Der  Ausschlag  be- 
gann akneartig,  papilläre  Wucherungen  der  Unterschenkel 
traten  auf.  Durch  einen  zufälligen  traumatischen  Insult 
stellten  sich  Blutung  und  Eiterung  ein,  schliesslich  Yer- 
narbung  mit  starker  Figmentirung.  Andere  Wucherun- 
gen fielen  spurlos  ab.  Seit  */4  Jahren  bemerkte  Fat.  eine 
Scrotalwarze ,  welche,  ebenfalls  nach  einem  leichten 
Trauma,  blutete,  sich  entzündete  und  zu  wachsen  begann. 
Bei  der  Aufnahme  starke  Jauchung.  Gesicht  pigmentirt. 
^Unterarm  und  Unterschenkel  zeigen  eine  Anzahl  theils 
pigmentirter,  theils  umgekehrt  auffallend  weisser,  an- 
scheinend pigmentloser  Narben,  sowie  einige  jetzt  trockene 
Warzen  bis  zu  Kirschkem^rösse.*^  An  den  Unter- 
schenkeln ichthyotische  Schilder.  Nagelbetten  hyper- 
trophisch. Der  Tumor  an  der  linken  Scrotalhälfte  war 
über  faustgross,  stark  jauchend,  der  linke  Hode  schon  mit 
verwachsen.  Drüsen  beiderseits  etwas  geschwollen. 
Ezstirpation,  Ablatio  testis.  Mikroskopisch  zeigte  sich 
ein  papillärer  Homkrebs. 

6)  Fischer,  Ernst,  59  Jahre.  Seit  11  Jahren  an  der 
Fresse  beschäftigt.  Faraffinkrätze  besonders  an  Händen 
und  Vorderarmen.  An  der  linken  Scrotalhälfte  trat 
Weihnachten  1880  eine  kleine  Warze  auf,  die  bald  ulce- 
rirte  und  zu  wachsen  begann.  Bei  der  Aufnahme  zeigte 
sich  ein  2-Markstückgrosser,  ulcerirter  Tumor,  derb,  mit 
papillären  Oberflächen  und  verdickten  Rändern.  Hoden 
freL  Operation  am  1.  Aug.  1881.  Am  5.  April  1884 
wieder  schweres  Faraffinexanthem,  thalergrosser,  derber, 
ulcerirter  Tumor  am  linken  Scrotum,  starke  Drüsen- 
schwellung links,  rechts  geringer.  7.  April  Exstirpation 
des  Scrotum  und  der  beiderseitigen  Drüsen.  16.  April 
Tod.    Hoden  und  Samenstrang  normal. 

7)  Falke,  Heinrich,  55  Jahre.  11  Jahre  Faraffin- 
arbeiter,  trat  vor  einem  Jahre  aus  der  Fabrik  aus.  Er 
hatte  am  Scrotum  ein  kleines  Knötchen ,  das  aber  wuchs 
und  nach  6  Wochen  aufbrach.  Seit  ca.  6 — 8  Wochen 
war  rechts  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  vorhanden. 
Keine  „Krätze*^.  Am  Scrotum  sah  man  ein  5-Markstück- 
grosses  Geschwür,  Hode  frei.  23.  Jan.  1882  Exstirpation 
des  Scrotalcarcinoms  und  der  Drüsen,  wobei  die  Vena 
saphena  und  Vena  cruralis  profunda  unterbunden  werden 
mussten  (vorübergehende  Blutstauung  im  Beine).  1 .  März 
Beoidiv  in  der  Wunde.  28.  März  Entfernung  desselben. 
20.  April  neues  Becidiv,  linkseitige  Drüsenschwellung, 
die  allmählich  das  ganze  Becken  einnahm.  23.  Juli  Tod. 
Mikroskopisch :  typisches  Epithelialcarcinom  mit  Ferien 
und  Zapfen. 

8)  König,  Fr.  Wilh.,  58  Jahre.  Seit  14  Jahren 
Farafflnarbeiter.  Bald  nach  dem  Eintritte  bekam  er 
,Fabrikschuppen^  und  verschiedene  Warzen  an  Oesicht 
und  Kücken,  Händen  und  Armen,  die  er  immer  selbst 
abriss,  es  blieben  pigmentirte  Stellen  zurück.  Fat.  wird 
als  unreinlich  und  Quacksalberei  treibend  geschildert 
An  einer  solchen  Warze  trat  seit  einem  Jahre  eine  Ge- 
schwulst auf,  die  seit  ca  Vs  Jahre  beträchtlich  wuchs, 
besonders  durch  allerlei  Fflaster  gereizt.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigte  sich  an  der  Aussenseite  des  rechten  Ellen- 
bogengelenkes ein  knolliger,  lappiger  Tumor;  Achsel- 
drüsen  geschwollen.  Am  linken  Arm  Exanthem.  Auf 
der  Haut  Schüppchen,  borkige  Conglomerate,  kleine  solide 
warzige  Erhebungen,  schmutzig  braune  und  pigmentfreie 
Stellen  am  Körper,  das  Scrotum  stark  pigmentirt,  mit 
Warzen  besetzt.  3.  Oct  1884  Amputatio  humeri.  Aus- 
räumen der  Achseldrüsen.  Becidiv,  7.  Deo.  Tod.  Genaue 
mikroskopische  Beschreibung  bei  Schuchardt  und 
Eckardt. 

9)  Thiele,  Christoph,  44  Jähre.  Seit  12  Jahren  an 
der  Fresse.  Verruca  cancrosa  am  linken  Vorderarme  bei 


vorhandener  Faraffinkrätze.  Beim  Eintritt  in  die  Fabrik 
hatte  Fat  Theerkrätze  bekommen,  die  sich  verlor,  nach 
Jahren  aber  wieder  kam.  Die  Warze  wuchs  langsam  und 
war  schmerzlos.  Hautpigmentirung  und  psoriasisartige 
Flecke;  Schwellung  der  Cubital-  und  Achseldrüsen, 
Scrotum  ganx  gesund,  Operation.  Mikroskopischer  Be- 
fund siehe  bei  Schuchardt 

Fall  10  von  Tillmanns  (55)  beschrieben,  bei 
Schuchardt  (50)  dtirt. 

10)  Seidler,  Friedrich,  49  Jahre.  Seit  21  Jahren 
Faraffinarbeiter,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  der 
Fresse.  Seit  IVs  Jahren  entwickelte  sich  am  Scrotum 
aus  einem  HautgSrind  eineUlceration,  die  sich  vor '/s  Jahre 
in  ein  blutendes  Geschwür  umwandelte  und  schmerzhaft 
wurde.  Keine  Diüsenschwellung.  Dermatitis  chronica 
über  die  ganze  Haut;  Färbung  schmutzig  braun,  akne- 
und  psoriasisartige  Flecke  („Wachstropfen'^) ;  schwarze 
Talgdrüsen.  10.  März  1877  Operation.  Hoden  frei.  Mitte 
Apnl  geheilt  12.  März  1878  ülceration  an  der  Volar- 
seite  des  linken  Vorderarmes,  entstanden  aus  einem 
Grinde  (vgl.  Fall  Schröder),  seit  Au^t  1877  offen; 
Achseldrösen  geschwollen;  Scrotum  frei.  14.  März  1878 
Operation.  Becidiv.  Amputation  verweigert,  daher 
Arsenikkur,  natürlich  ohne  !^o]g.  Fat.  ging  ab.  23.  Aug. 
1878  aufgenommen  in  Halle,  Operation.  26.  Aug.  ent- 
lassen. S^.  Oct  Ausräumung  der  Achselhöhle.  10.  Deo. 
endlich  Amputation,  281  Tage  nach  Beginn  der  Ibrkran- 
kung.  Fat  starb  im  April  1879  in  seiner  Heimat,  die 
Sektion  wurde  nicht  gemacht  Mikroskopisch:  Ferlkrebs. 

Fall  11  und  12  beschrieben  von  Bell  (5) ,  citirt  bei 
Eckardt  (17). 

ll)47jähr.Farafi&narbeiter.  Ekzem  der  Arme.  Scro- 
tum in  grosser  Ausdehnung  uloerirt,  wuchernde  Granu- 
lationen, seit  4—5  Jahren  bestehend.  Keine  Schmerzen. 
Drüsenschwellung.  Nachdem  schon  mehrmals  kleine 
Stücke  entfernt  worden  waren,  exddirte  Bell  idles 
Krankhafte.    Nach  14  Tagen  Heilung. 

12)  34jähr.  Faraffinarbeiter.  Paraffinakne  an  den 
Vorderarmen.  Am  Scrotum  seit  2  Jahren  ein  kleines 
Knötchen ,  das  durch  Kratzen  mit  schmutzigen  Händen 
bis  zu  3  Zoll  [7.6  cm]  Durchmesser  wuchs  und  ulcerirte. 
Excision,  ein  Stück  der  Tunica  vaginalis  musste  mit  ent- 
fernt werden.    Heilung  in  wenigen  Tagen. 

Fall  13  von  Cameron  beobachtet,  leider  nicht  be- 
schrieben (11). 

13)  46jähr.  Faraffinarbeiter;  grosses  Cancroid  des 
Scrotum  entfernt  Mehrere  kleine  Warzen  an  der  Innen- 
seite der  Schenkel  und  eine  grössere  auf  dem  rechten 
Handrücken.  Ausserdem  hat  Cameron  noch  drei  an- 
dere derartige  Fälle  beobachtet 

FaU  14  von  Frey  in Teutschenthal beobachtet,  siehe 
Hoffmann  (27). 

14)  Z.,  Aufseher,  Carcinom  am  äusseren  Winkel  des 
linken  Auges.    Operation.    Heilung. 

Einzelne  Fälle,  von  denen  indessen  alle  näheren  An- 
gaben fehlen ,  sind  mir  noch  bekannt  aus  der  Leipziger 
chirurgischen  Klinik  (Mittheilung  des  Herrn  Stabsai'zt 
Dr.  Karg),  aus  dem  Dresdener  Stadtkrankenhause  (Mit- 
theilung desHermFrof.  Birch -Hirschfeld)  und  aus 
Flauen  i.  V.  (Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Hösel  in  Hu- 
bertosburg). 

B.  Schornsteinfeger^  und  Busskrebs. 

Es  dürfte  nicht  tminteressant  sein,  noch  einige 
Fälle  von  Schornsteinfeger-  oder  Basskrebs  anzu- 
fOhren,  um  ihre  Analogie  mit  den  Paraffinkrebsen, 
ihre  Lokalisation  n.  s.  w.  einigermaassen  zu  er- 
Iftntem,  nach  letzterer  sollen  sie  angeordnet  werden. 

1)  Am  Scrotum. 

Headin g ton  operirte  einen  Kr.,  bei  welchem  die 
Blumenkohlgewächse  fast  den  ganzen  Hodensack  ein-* 
nahmen ,  lappenförmige  und  warzige  Ezkresoenzen  bil- 
dend (Curling). 
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Liebe,  üeber  den  Theer-  oder  Faraffinkrebs. 


Co  op  er 's  trefiiclie  Abbildungen  worden  scbon  er- 
wähnt ;  diejenigen  von  W ad d  (Case  of  diseased  prepuce 
and  sorotum)  waren  mir  nicht  zugänglich.  Eine  Abbil- 
dung eines  Falles  von  Bonge  giebt  Kocher. 

C  0  0  p  e  r  erwähnt  eine  cystisohe  Entartung  und  Ab- 
scesbildung  in  den  Lymphdrusen  bei  Scrotalkrebs. 

Der  Matrose  Curling 's,  der  früher  Schornstein- 
fe^r,  dann  aber  22  Jahre  zur  See  war  und  doch  noch 
semen  Tod  durch  diesen  Krebs  fand,  indem  er  sich  aus 
der  angegangenen  Arteria  femoralis  profunda  verblutete, 
wurde  schon  erwähnt. 

Curling  beschreibt  femer  ausführlich  den  Fall 
William  More,  51  Jahre,  seit  seinem  7.  Jahre  Schorn- 
steinfeger, 1821  zum  ersten  Male  und  danach  noch  4mal 
operirt.  Erst  1843  trat  Drüsenschwellung  mit  Schmer- 
zen auf. 

Der  4  Earl ersehen  Fälle,  in  denen  Grossvater, 
Yater  und  2  Söhne  das  üebel  hatten,  wurde  schon  ge- 
dacht, die  anderen  Earl ersehen  Fälle,  welche  wir  noch 
heranziehen  wollen,  haben  mit  den  beschriebenen  Pan^n- 
krebsen  manche  Aehnlichkeit,  zeichnen  sich  aber  durch 
das  geringere  Alter  der  Kranken  aus. 

John  B.,  22  Jahre,  Scrotalkrebs  aus  juckenden  und 
schnell  wachsenden  Wärzchen  entstanden,  1821  operirt. 
Hoden  frei. 

Eduard  Kelly,  30  Jahre,  bekam  nach  14jähr.  Schom- 
steinfegerthätigkeit  eine  Warze  am  Scrotum,  die  dann 
wieder  7  Jahre  unverändert  bHeb,  bis  er  sie  abkratzte. 
Nun  ulcerirte  sie  und  wurde  ein  „Schwamm  von  der 
Grösse  eines  Schillings*^.  Nachdem  sie  7  Mon.  gewachsen 
war,  wurde  1808  fast  das  ganze  Scrotum  weggenommen 
und  es  trat  trotz  rechtseitiger  DrüsenschweOung  Hei- 
lung ein.    Die  Hoden  waren  frei. 

John  Ashmore,  35  Jahre,  bekam,  nachdem  er  über 
20  Jahre  Schomsteinfeser  gewesen  war,  Warzen,  die  er 
oft  abkratzte.  Eine  solche  Warze  uloeiirte  nach  einem 
Jahre,  der  rechte  Testikel  wurde  ergriffen.  1808  wurde 
mehr  als  die  Hälfte  vom  Scrotum  weggenommen,  des- 
gleichen der  Hode.  Da  aber  der  Fat  wieder  seinem  Be- 
rufe nachging,  trat  nach  l>/s  Jahren  ein  Reddiv  links 
auf,  das  auch  auf  den  Penis  überging.  Da  die  Operation 
unvollkommen  vorgenommen  wnrde,  starb  der  Mann 
nach  14  Monaten. 

John  Bobertson,  30  Jahre  (berichtet  von  H  a  s  p  e  r), 
war  seit  seinem  5.  Jahre  Schornsteinfeger.  Vor  2  Jahren 
bekam  er  eine  kleine  Warze  am  Scrotum,  die  in  Man- 
chester ausgeschnitten  wurde.  Bald  traten  mehr  Warzen 
auf  am  ganzen  Scrotum,  von  der  Grösse  einer  Muskat- 
nuss.  Ein  Geschwür  entstand  mit  heftigen  Schmerzen. 
Keine  Drüsenschwellung.    Operation.    Heilung. 

Fall  von  Dixon,  seit  dem  9.  Jahre  Schornsteinfeger, 
seit  3  Jahren  rothe  Russwarze,  hart  und  verhornt,  die 
der  Pat.  mit  dem  Messer  abschnitt  18  Mon.  nach  ihrem 
Erscheinen  trat  auf  der  andern  Seite  noch  eine  auf,  die 
auch  abgelöst  wurde.  Beide  ulcerfrten.  Hoden  frei.  Keine 
Drüsenschwellung.    Operation.    Heilung. 

W.  L.  Fall  von  Heath  (25),  18  Jahre,  seit  einem 
Jahre  eine  kleine  Warze,  die  in  3  Monaten  zu  Hühnerei- 
grösse  wuchs.  In  5  Monaten  Drüsenschwellung.  Ausräu- 
mung.   Tod. 

Fall  von  Lawson  (35),  am  Arm.  Yorher  schon 
2mal  operirt,  7  Jahre  keine  Drüsenschwellung,  dann 
solche  der  Achseldrüsen.  Exartikulation  des  Armes  im 
Schultergelenk. 

Hamilton  endlich  erwähnt  2  Fälle,  in  denen  der 
Hode  entfernt  werden  musste ;  der  eine  Pai  war  auch 
erst  29  Jahre  alt 

2)  Am  Penis, 

Paget  beschreibt  einen  Fall  von  Busskrebs  bei 
einem  55jähr.  Ma^me,  der  seit  seinem  10.  Jahre  Schorn- 
steinfeger war,  aber  seit  10  Jahren  nicht  mehr  mit  Euss 
zu  thun  gehabt  hatte.  Yor  3  Mon.  stiess  er  mit  der 
Glans  penis  an  einen  Wagen  an  und  hatte  danach  ^sse 
Schmerzen.    Nach  einer  Woche  schwoll  der  Pems  an, 


2  Mon.  danach  die  Leistendrüsen  rechts,  welche  unter 
grossen  Schmerzen  ulcerirten. 

3)  Drüsen  allein  hefaXUn  (Paget). 

Ein  48jähr.  Schornsteinfeger  bekam  rechts  Schwel- 
lung der  Leistendrüsen,  die  krebsig  entarteten,  desglä- 
chen  Schwellung  links.  Nach  15  Wochen  trat  XJlcen- 
tion  ein,  1  Woche  danach  wurde  die  Exstirpation  ge- 
macht Am  Scrotum  war  nicht  das  Geringste  zu  be- 
merken. Thiersch  glaubt  aber,  dass  ,am  Scrotum 
eine  Degeneration  der  Haarbälge  und  Tfägdrüsen  im 
Gange  war,  die  zwar  noch  zu  keiner  Ülceration  gefiihit 
hatte,  aber  doch  bereits  im  Stande  gewesen  war,  die 
nächs^egenden  Lymphdrüsen  zu  infiltriren'^. 

4)  Am  Ohr, 

Paget  entfernte  einen  Scrotalkrebs.  20  Mon.  danach 
trat  am  Unken  Ohr  ein  stetig  wachsender  carcinomatöser 
Tumor  auf.  Der  Pai  hatte  lemge  Zeit  Busssäcke  auf  der 
linken  Schulter  getragen.  Operation.  Heilung.  Dieser 
Fall  ist  für  die  Aetiologie  des  Russkrebses  sehr  instroktiv 
und  jedenfalls  ebenso  interessant  wie  der  folgende  ältere. 

5)  An  der  Hand, 

Fall  des  Gärtners  Allan  Spragg  (s.  Aetiologie),  der 
vom  Tragen  eines  Russtopfes  Handkrebs  bekam,  und 
ein  Fall  von  Cusack,  bei  Curling  erwähnt,  in  dem 
eine  Frau  Russkrebs  an  der  Hsmd  bekam. 

Prognose  und  Therapie,  Li  früherer  und  frü- 
hester Zeit  stellte  man  die  Prognose  jedes  Krebses 
von  vom  herein  schlecht.  Celsus  (Lib.  Y.  26. 
§  31)  erklärt  ihn  für  unheilbar  und  Duparcqne 
(beidecitirt  bei  Thiersch)  spottet  über  die  Erebs* 
heilung  mit  den  Worten :  „Le  canoer  est  incurable, 
parcequ'  on  ne  le  gu6rit  pas  ordinairement,  on  ne 
peut  le  gu§rir,  puls  qu'il  est  incurable,  donc 
quand  on  le  gu^rit,  c'est  qu'il  n'existait  pas". 
„Travers,  Langstaff,  Earle  undA.  Coo- 
per  hatten  es  als  Regel  erklärt,  dass  diese  Krank- 
heiten (Lippen-  und  Schomsteinfegerkrebs)  nach 
Operationen  wiederkehren  und  ebenso,  dass  schliess- 
lich die  benachbarten  Lymphdrüsen  vom  Krebse 
ergriffen  würden"  (Thiersch).  Ihnen  scUiesst 
sich  M 6 rat  an.  Aber  man  hat  diese  Ansicht  ver- 
lassen und  die  Prognose  günstiger  stellen  dürfen. 
StGhr  und  Hirt  sprechen  es  deutlich  aus,  dass 
gerade  der  Paraffinkrebs  —  neben  den  Lippen- 
krebsen —  günstigere  Aussicht  auf  Heilung  giebt 
als  andere  Krebse.  Dass  innere  Metastasen  nicht 
vorkommen  (Curling  und  Kocher),  bestätigt 
dieses  nur.  Hauptbedingung  für  einen  guten  Erfolg 
ist  frühzeitiges  Operiren.  Ev e  meint,  ncian  müsse 
schon  die  Warzen  ausschneiden,  da  diese  krebsig 
entarten  könnten.  Die  guten  englischen  Beobachter 
sprechen  alle  für  „the  immediate  removal  of  the 
part  affected"  (Pott,  so  auch  Ball  undBudd), 
ebenso  Hirt  und  Yirchow  sagt:  „So  lange  man 
die  Ueberzeugung  festhalten  darf,  dass  es  sich  um 
einen  wesentlich  lokalen  Vorgang  handelt,  so  wird 
es  gewiss  gerechtfertigt  sein,  unter  allen  Verhält- 
nissen dessen  Beseitigung  zu  versuchen^^  Beci- 
dive  treten  manchmal  ohne  neue  Veranlassung  anf 
(Holmes  28).  Andermal  nur  bei  fortgesetzter 
Beschäftigung  mit  Kuss  u.  s.  w.  (v.  Volkmaan). 
Neben  richtigen  Narbenrecidiven  kommne  neue 
Krebse  in  der  Umgebung  der  früheren  oda:  aiv 


Liebe,  Ueber  den  Theer-  oder  Parafflnkrebs. 
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ganz  anderen  KSrperfiheilen  vor.  Bei  StGhr  wird 
ein  „Auszug  eines  Schreibens  von  dem  Herrn  Dr. 
Michaelis  ans  London'' mil^etheilt,  worin  sich 
auch  folgende,  die  Operation  in  schlechtes  Licht 
setzende  Stelle  findet:  „Das  Ausschneiden  des 
Hodensackkrebses  hilft  nicht  immer,  selbst,  wo  die 
Hoden  nochvOllig  gesund  sind  und  die  allgemeine 
Constitation  noch  nicht  im  Gteringsten  gelitten  zu 
haben  scheint.  Ich  sah  einen  solchen  Fall,  wo 
der  Kranke  4  Wochen  nach  der  Operation  unter 
Leibschmerzen  und  bei  einem  aufgetriebenen  Leibe 
starb.  Vor  der  Operation  war  er  völlig  gesund." 
Ueber  jeden  Zweifel  erhaben  dürfte  aber  wohl 
diese  Beobachtung  kaum  sein.  Wenn  die  Hoden 
schon  angegriffen  sind,  ist  es  nach  Pott  selbst 
fOr  die  Castration  zu  spät,  es  treten  stets  Beddive 
ein,  Earle  und  Curling  widersprechen  dem 
ausdrücklich  und  jeden&lls  mit  Becht  Man  muss 
nur  alles  Krankhafte  sorgfältig  entfernen,  dann  ist 
Heüung  zu  erwarten,  während  unyoUstftndige  Ope- 
ration bald  zu  raschem  Wachsthum  mit  tödtlichem 
Ausgange  führen  kann  (vgl.  oben  den  Fall  John 
Ashmore).  und  diese  Entfernung  alles  Erkrankten 
ist  nicht  zu  schwierig,  denn  die  Scrotalhaut  ist 
einmal  sehr  dehnbar,  so  dass  sich  grosse  Substanz- 
yerluste  genügend  schliessen  lassen,  und  dann  ist 
das  Scrotum  nicht  lebenswichtig,  es  „steht  auf 
einer  niedrigeren  Stufe  der  Vitalität^'  (St Öhr), 
sein  Yerlust  schadet  im  Allgemeinen  nichte,  grosse 
Nerren  und  Qefässe  werden  nicht  verletzt,  kurz 
es  bietet  die  günstigsten  Verhältnisse  für  die  Ope- 
ration dar.  Dazu  kommt,  dass  die  Kranken  wegen 
der  meist  noch  örtlichen  Natur  des  Leidens  nicht 
kachektisch,  ja  oft  sogar  gut  genährt  sind  und 
daher  den  Eingriff  gut  überstehen.  Ist  es  aber 
für  jede  Operation  zu  spät,  dann  muss  man  sich 
freilich  mit  Anwendung  von  symptomatischen 
Palliatiymitteln  begnügen ;  eine  undankbare  Auf- 
gabe! 

Betreffs  der  Lymphdrüsenschwellung  ist  es 
eine  von  fast  allen  Autoren  bestätigte  Thatsache 
(u.  A.  von  Earle,  Cooper,  Curling),  dass  sie 
meist  oder  wenigstens  oft  nur  „irritativen,  nicht 
heteroplastischen  Charakters'^  ist  (y.  Y  o  1  k  m  a  n  n), 
also  nicht  carcinomatös,  und  dass  sie  daher  die 
Operation  am  primär  befallenen  Theile  nicht  contra- 
indicirt  Dass  Bibbert  diese  Art  der  Schwel- 
lung mit  den  gefundenen  Kokken  in  Beziehung 
brachte,  wurde  schon  erwähnt  Die  Exstirpation 
der  Drüsen  selbst  soll  daher  unterlassen  werden, 
wenn  sie  noch  wenig  infiltrirt  sind,  sie  soU  unter- 
nommen werden,  wenn  deutliche  Yergrösserung 
und  Härte  auf  einen  anderen  als  nur  entzündlichen 
Zustand  schliessen  lassen.  Sind  die  Drüsen  zer- 
fallen, so  ist  es  nach  der  einen  Ansicht  (Mohns) 
zu  spät  zurOperation,  nach  der  andern  (Kocher, 
Kaposi)  soU  man  auch  dann  noch  ausräumen, 
da  dieser  Eingriff  doch  stellenweise  das  Weiter- 
schreiten des  Processes  hindert,  das  Allgemein- 
befinden bessert  und  das  drohende  letzte  Ende  auf 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft  1. 


Monate  und  Jahre  hinausschiebt  Die  von  Man- 
chen empfohlenen  inneren  oder  äusserlichen  Medi- 
kamente (v.  B  r  u  n  s  will  z.  B.  einen  Kranken  durch 
Arsenik  geheilt  haben),  werden  von  den  Meisten 
für  unnütz  erklart  (Curling,  Bell,  Cooper, 
Thiersch).  Ein  Wort  von  Thiersch  hierüber 
möge  aber  doch  hier  Platz  finden.  „Wenn  meine 
Ansicht  richtig  ist,  dass  der  Entstehung  des  Epi- 
thelkrebses eine  Störung  in  dem  histogenetischen 
Gleichgewicht  zwischen  Epithel  und  Stroma  zu 
Grunde  liegt  und  dass  diese  Störung  in  der  Begel 
auf  einer  senilen  Abschwächung  des  Stroma  be- 
ruht, so  könnten  derartige  Heilversuche  Erfolg 
haben,  wenn  sie  im  Stande  wären,  entweder  die 
gesunkene  Widerstandsfähigkeit  des  Stroma  zu 
heben  oder  den  epithelialen  Faktor  zu  schwächen 
und  so  das  Gleichgewicht  wieder  herzustellen. 
Ersteres  halte  ich  für  physiologisch  unmöglich, 
denn  senile  Veränderungen  können  wohl  verzögert, 
aber  nicht  wieder  gut  gemacht  werden.  Letzteres 
dagegen,  nämlich  Herabsetzen  der  epithelialen 
Wucherung  ohne  gleichzeitige  Beeinträchtigung 
des  Stroma,  kann  als  ein  erreichbares  Ziel  thera- 
peutischer Einwirkung  betrachtet  werden."  Wir 
führen  diese  Worte  an,  weil  man  in  unseren 
Tagen  wieder  behauptet,  das  Mittel,  die  epitheliale 
Wucherung  herabzusetzen,  zu  hemmen,  ja  zum 
Schrumpfen  zu  bringen,  gefunden  zu  haben. 

Nach  derOperation  soll  der  Kranke,  wie  Hirt 
will,  eine  andere  Beschäftigung  ergrdfen.  Dies 
wird  sich  indessen  nicht  immer  durchführen  las- 
sen, denn  abgesehen  davon,  dass  es  nach  Cur- 
ling doch  nicht  vor  Recidiven  schützt  (vgl.  den 
oben  citirten  Matrosen),  Messe  dies  die  Arbeiter 
gewisser  Gegenden,  welche  keinen  anderen  Er- 
werbszweig haben,  in  die  höchste  Noth  stürzen. 
„Man  könnte  daher  wohl  für  den  gesammten  In- 
dustriezweig besorgt  werden,  wohin  es  zuletzt 
führen  solle,  wenn  sich  nicht  mit  Sioheriieit 
herausstellte,  dass  EemUchkeü  und  BauteuÜur,  be- 
sonders regdmässige  Waschungen,  die  Entstehung 
der  schweren  Formen  fast  immer  zu  verhüten  im 
Stande  sind  und  die  erfolgten  Eruptionen  bis  auf 
leichte  Residuen  beseitigen'^  (v.  Volk  mann). 
Häufige  Waschungen  mit  Seife,  regelmässiges 
Wechseln  der  Kleider,  so  dass  kein  Arbeiter  im 
Fabrikanzuge  nach  Hause  geht,  auch  Wechsel  des 
Arbeitortes,  damit  nicht  dieselben  Leute  immer 
an  der  Presse  sind ,  vielleicht  eine  Salbe  —  wie 
Hoff  mann  meint,  utaliquid  fiat,  Borvaseline, 
während  nach  v.  Yolkmann  die  Leute  selbst 
gern  Zinksalbe  nehmen  und  Eulenberg  eine 
Glycerin-Kampfersalbe  empfiehlt — das  sind  neben 
häufigen  YoUbädem  die  Hauptmittel ,  die  zu  be- 
nutzen wären.  Bei  letzteren  ist  zu  beachten,  dass 
bei  beliebiger  Benutzung  ihr  Zweck  verfehlt  ist, 
da  viele  der  Leute  geradezu  zu  faul  zum  Baden 
sind.  Wir  führen  deshalb  die  in  den  Farbwerken 
zu  Höchst  a.  M.  bestehende  Einrichtung  betreffs 
der  Bäder  als  Muster  an.    „Um  den  Arbeitern  die 
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Benatzung  derselben  mOgliclist  leicht  zu  machen, 
wurde  die  sehr  bewährte  Bestimmung  getroffen, 
dass  die  auf  das  Baden  verwendete  Zeit  als  Arbeits- 
zeit angerechnet  wird.  Die  Badenden  dürfen  näm- 
lich eine  Yiertelstunde  früher  Feierabend  machen 
und,  da  jeder  Arbeiter  ausserdem  10  Min.  seiner 
Arbeitszeit  zur  Reinigung  und  zum  Umldeiden 
hat,  so  erhalt  auf  diese  Weise  jeder  Arbeiter 
25  Min.  zu  seinem  Bade''  (Orandhomme). 

Mikroskopische  Untersuchung.  (Citirt  aus  Liebe 
[37]  bei  Schmidt).  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung, welche  bei  unserem  Falle  im  Laborato- 
rium der  chirurgischen  Poliklinik  (Herr  Stabsarzt 
Dr.  Karg)  unter  gütiger  Anleitung  des  Herrn  Dr. 
Unger  ausgeführt  wurde,  ergab  im  Allgemeinen 
dieselben  Bilder,  wie  sie  von  v.  Yolkmann 
(Ackermann)  und  Schuchardt  beschrieben 
worden  sind.  Der  aus  dem  Scrotum  entfernte 
Tumor  ist  ein  typisches  Epithelialcarcinom,  aus- 
gehend vom  Bete  Malpighi.  Die  beiden  kleinen 
Exkrescenzen  sind  gewöhnliche  Atherome.  Die  in 
Chromsäure  gehärteten,  theils  mit  Methylviolett, 
theils  mitCarbolfuchsin  gefärbten  Präparate  zeigen 
imCarcinom  zahlreiche  Waldeyer'scheHomkugeln, 
wie  sie  übrigens  in  allen  bisher  beschriebenen  Fal- 
len beobachtet  und  als  Perlkugeln  (Tillmanns), 
Schichtungskugeln  (Schuchardt),  Laminate 
capsules  (Paget),  Qlobes epidermiques  (Lebert) 
und  mit  noch  viden  anderen  Namen  bezeichnet 
worden  sind.  Wie  dies  auch  Schuchardt  be- 
schreibt, sind  im  Innern  die  ZeUen  oft  zu  grossen 
homogenen  Klumpen  zusanmiengeflossen. 

Die  epitheliale  Wucherung  erstreckt  sich  in 
Form  mehr  oder  weniger  langer,  oft  kolbig  enden- 
der Zapfen  in  die  Tiefe,  gebildet  von  grosskemigen 
Zellen,  welche  an  einigen  Orten  Kemtheilungbilder 
zeigen.  Zahlreiche  typische  Krebsnester  schliessen 
sich  an,  Bilder,  wie  sie  uns  von  den  Lippenkrebsen 
her  geläufig  sind.  Die  überall  vorhandene  klein- 
zellige Infiltration  spricht  sowohl  für  einen  ent- 
zündlichen Beizzustand  der  betroffenen  HautsteUen, 
als  auch,  da  die  meisten  Zellen  wohl  als  Fibro- 
blasten betrachtet  werden  kOnnen  (es  sind  vielfach 
einkernige  Zellen),  für  ein  rasches  Wachsthum;  die 
Qefässe,  deren  eine  Anzahl  vom  Schnitte  getroffen 
ist,  sind  m^st  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  ge- 
füllt Am  Orunde  der  Wucherung  stossen  wir  auf 
ein  kräftiges  Bindegewebestroma.  Der  Krebs  ist 
also  nicht  unter  Geschwürsbildung  in  die  Tiefe  der 
Haut  hinein,  sondern  tumorartig  über  ihre  Ober- 
flächeemporgewachsen. Für  die  Entstehung  solcher 
papillärer  Garcinome  giebt  Thiersch  folgende 
Erklärung :  Die  Epithelmassen  drängen  das  Stroma 
auseinander,  centrale  ZeUen  erweichen  und  ver- 
fallen, es  entsteht  eine  mit  Epithelbrei  gefüllte 
Höhle,  in  welche  das  Stroma  neue  Papillen  treibt. 
„Die  Aldion  des  Stroma  ist  hier  offenbar  eine  leb- 
haftere, als  wenn  auf  das  Einwachsen  der  Epi- 
thelien  unmittelbar  die  Ulceration  folgte.  Man 
wird  daher  vermuthen  können,  dass  ein  stark  aus- 


gesprochener papillärer  Charakter  des  Epifbel- 
krebses  auf  einen  verhältnissmässig  besseren  Zu- 
stand des  gefässhaltigen  Stroma  schliessen  Ifisst, 
als  es  bei  der  höckerigen ,  tiefgreifenden ,  lasdi 
lücerirenden  Form  ist.  Hierfür  spricht  auch, 
dass  sich  solche  blumenkohlartige  Gewächse,  selbst 
von  ausserordentlichem  Umfange,  monatelang  hal- 
ten können,  ohne  zu  ulcedren.''  Diese  Worte 
Thiersch's  erklären  zum  Theü  die  ganze  Art 
des  specifischen  Scrotalkrebses,  seinen  Verlauf,  das 
gute  Allgemeinbefinden  des  Kranken. 

Während  man  im  Allgemeinen  annimmt,  dasa 
ein  rein  lokales  Carcinom  seinen  verderblichen  Eid- 
fluss  nicht  weiter  als  ca.  5  cm  im  Umkreise  geltend 
mache  (Thiersch's  Operationsregel),  bemerken 
wir  in  unserem  Falle  sehr  abweichende  YerbSlt- 
nisse.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  Carcinom 
und  gesunder  Haut  ist  überhaupt  nicht  zu  ziehen, 
in  weitem  Umfange  findet  sich  letztere  nicht  mehr 
normal ,  ja  an  allen  von  der  Parafßn-  (bez.  Thee^ 
oder  Russ-)  Dermatitis  ergriffenen  Hautstellen  be- 
steht ein  Zustand ,  welchen  man  als  „carcinoma- 
töse  Spannung''  bezeichnen  könnte,  „hlstologiache 
Yeränderungen,  die  nur  einer  geringen  Steigerung 
bedürfen,  um  der  Affektion  alsbald  den  cardnoma- 
tösen  Stempel  aufzudrücken^'  (v.  Yolkmann) 
Allenthalben  zeigen  sich  schon  atypische  Epithel- 
wucherungen, in  die  Tiefe  gehende  Zapfen, 
wie  sie  auch  von  Eve  und  als  „adenomatöse*' 
Sprossen  der  Hautdrüsen  von  Tillmanns  be- 
schrieben sind. 

Bei  weiterer  Durchsicht  unserer  Präparate  ist 
es  noch  besonders  das  Pigment  ^  welches  hervor- 
tritt  An  zahlreichen  Stellen  sieht  man  Anhäufim- 
gen  von  kleinen  dunkelbraunen  Körnchen,  welche 
sich  durch  ihre   dunklere  Farbe  von  den  Blut- 
körperchen wesentlich  unterscheiden.     Nach  von 
Yolkmann  finden  sich  in  derScrotalhaut  höchst 
ungleichmässige  Pigmentirungen  des  Bete  Mal- 
pighi,  „aber  auch  in  der  Lederhaut  selbst,  und 
namentlich  in  der  Nachbarschaft  der  kleinen  Arte- 
rien, zerstreute  oder  in  Haufen  liegende,  bräunlich 
pigmentirte  Zellen  von  theils  runder,  theils  un- 
regelmässiger Form."    Diese  Lokalisation  des  Pig- 
ments  um   die   kleinen  Arterien  (die  freilich  in 
unseren  Präparaten  nicht  aufgefallen  ist)  deutet 
wohl  auf  die  Entstehung  desselben  aus  dem  Blut- 
farbstoff hin.  Ueberhaupt  spielt  für  die,  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Körperregionen ,  schon  normaler 
Weise  besonders  ausgeprägte  Sirbung  der  Haut 
am  Scrotum  vielleicht  die  stärkere  Beizung  durch 
Schwitzen  und  Beibung  eine  Bolle.    Bei  der  mit 
Herrn  Dr.  Unger  vorgenommenen  Untersuchung 
von  beliebigen  Patienten  und  von  Leichenmaterial 
konnten  wir  einmal,  in  einem  Falle  von  Peniskrebs, 
eine  diffuse  Pigmentirung  auffinden,  welche  der 
wunderlichen  braunen  Scrotalfarbe  auf  den  Coo- 
p er 'sehen  Tafeln  ziemMch  nahe  stand;  einzelne 
braune  und  schwarze  Flecke  sind  uns  am  no^ 
malen  Scrotum  nicht  zu  Qesicht  gekommen. 
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Bei  den  Paraffin-,  Schornsteinfeger-  und  Buss- 
krebsen, deren  Entstehung  wir  auf  direkte  Berüh- 
rung mit  öligen,  schmutzigen  Stoffen  zurückführen, 
ist  wohl  der  (bedanke  der  Einwanderung  des  Pig- 
mentes von  aussen  der  am  nächsten  liegende,  zum^ 
die  Beibung  der  harten  starren  Arbeitkleider  oft 
Ezcoriationen  hervorruft.    Erwähnt  finde  ich  Pig- 
mentirung  ausser  in  den  beiden  neuen  Arbeiten 
(v.Yolkmann  undSchuchardt),  beiCooper, 
der  auf  Tafel  II  des  2.  Theües  Fig.  1  eine  pigmen- 
tirte  „Fleischwärzchengeschwulst^*  abbildet,  und  bei 
Kaposi:    „Als  ein  selteneres  Yorkommniss  ist 
die  Gegenwart  von  schwarzgrauem  Pigment  zu  er- 
wähnen, welches  wie  eingesprengtes  Schiesspulver 
im  Bande  älterer,  flacher  Hautkrebse,  entweder  an 
Stelle  der  neuen  Knötchen,  oder  sonst  da  und  dort 
zerstreut  eingelagert  erscheint,  und  auch  in  der 
späteren  Narbe  zurückbleibt  (Schomsteinfegerkrebs, 
Pott,  Cooper).    Eine  Yerschlimmerung  in  dem 
Charakter  des  Carcinoms,  in  dem  Sinne  der  mela- 
notischen  Krebse,  haben  wir  im  Gefolge  dieser  Pig- 
mentirung  nicht  gesehen."  Die  Pigmentirung  auch 
der  noch  nicht  cardnomatOsen  Epithelwucherung 
sehen   wir  in  unserem  Falle  sehr  gut  an  einem 
Schnitte  durch  eines  der  mit  entfernten  Atherome. 
Während  dieses  nämlich  den  typischen  Bau  eines 
solchen  zeigt,  innen  ein  mehrschichtiges  Platten- 
epithel, welches  von  der  aUgemeinen  Epitheldecke 
durch  eine  zarte  Bindegewebemembran  getrennt 
wird,  erscheint  das  Epithel  der  Haut,  besonders  an 
den.  absteigenden  Bändern,  gewuchert.    Es  senkt 
sich  schlauch-  oder  drüsenartig  in  die  Tiefe,  wo  es 
dunkel-  bis  schwarzbraunes  Pigment  einschliesst, 
oft  in  solchen  Massen,  dass  von  Zellfärbung  über- 
haupt nichts  mehr  zu  erkennen  ist   An  einer  Seite 
des  grossen  Tumor,  wo  m.dh  kolbig  endende  Epi- 
theleinsenkungen wie  die  Finger  einer  Hand  in  die 
Tiefe  erstrecken ,  so  dass  sie  auf  den  ersten  Blick 
für  Drüsen  gehalten  werden  könnten  (photographirt 
und  abgebildet  bei  Liebe  37.  p. 50. Fig.  1),  finden 
sich  in  diesen  Schläuchen  neben  reichlichem  Pig- 
ment viele  helle  Körper  von  den  verschiedensten 
Formen,  die  an  anderen  Stellen  sich  nur  vereinzelt 
auffinden  lassen.    Sie  sind  vollständig  strukturlos 
und  lassen   sich  mit  Carbolfuchsin  und  mit  der 
Gram 'sehen  Methode  nur  wenig  oder  gar  nicht 
färben.    Sie  liegen  gewöhnlich  ausserhalb,  manch- 
mal indessen  auch  in  den  Zellen.    Diese  Körper 
scheinen,  und  dafür  spricht  jaauchihr  Yorkommen 
in  den  Zellen ,  hydropisch  entartete  Zellkeme  zu 
sein.    Warum  sie  aber  in  so  reicher  Anzahl  an  der 
einen  Stelle  vorkommen,  ist  freilich  nicht  erklärt 

Die  Pigmentation  anderer  Hautstellen,  hier  der 
Arme,  wie  sie  auch  Eckardt(17)  beschreibt,  ist 
oben  bereits  erwähnt.  Yon  der  Entnahme  eines 
solchen  Hautstückchens  zu  mikroskopischer  Unter- 
suchung wurde  bei  der  Operation  und  ebenso  auch 
bei  den  späteren  Yorstellungen  des  Kranken  ab- 
gesehen ,  da  der  Mann  dadurch  an  der  zu  seinem 
Unterhalte  nöthigen  Arbeit  gehindert  worden  wäre. 
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xm.   Die  neueren  Forschungen  über  Gicht. 

Von 
Dr.  Benno  Laquer  in  Wiesbaden. 


Die  gleiche  HoUe,  die  der  Zucker  beim  Diabetes 
spielt,  nimmt  die  Harnsäure  bei  der  Qicht  für  sich 
in  Anspruch.  Eine  erschöpfende  Darstellung  der 
gerade  in  jüngster  Zeit  vielfach  modificirten  Lehre 
von  der  physiologischen  Funktion  der  Harnsäure 
als  Bestandtheil  der  regressiven  Stickstoff-Meta- 
morphose, ihrer  Bildung,  ihren  Beziehungen  zum 
Harnstoff  zu  geben,  würde  den  uns  zugewiesenen 
Baum  bedeutend  überschreiten.  Die  neueren  be- 
deutungsvollen Experimentalforschungen  Min- 
kowsky's,  Horbaczewsky's,  Eanera's, 
Hermann 's  haben  die  Lehre  von  der  Entstehung 
und  dem  Verhalten  der  Harnsäure  im  normalen 
Zustande  bedeutend  erweitert  und  geklärt;  wir 
verweisen  auf  die  lichtvoll  und  fesselnd  geschrie- 
bene Darstellung  dieses  Themas  in  B  u  n  g  e  's  Vor- 
lesungen über  pathologische  und  physiologische 
Chemie  und  in  Hammarsten's  Lehrbuch  der 
physiologischen  Chemie,  und  wollen  nur  die  wich- 
tigsten Funde  aus  dem  ebenso  interessanten,  als 
schwierigen  Capitel  der  Hamsäurephysiologie,  so- 
weit sie  zum  Verständniss  der  Klinik  der  Gicht 
nothwendig  sind,  herausnehmen. 

Harnsäure,  der  näohfit  dem  Harnstoff  wichtigste 
N-haltige  Bestandtheil  des  menschlichen  Harns,  erscheint 


bei  gesunden  Menschen  bei  vegetabilischer  Nahrung  in 
einer  Menge  von  0.2 — 0.7  g,  bei  gemischter  Kost  zu 
durchschnittlich  0.5—0.7  g,  bei  Fleischkost  zu  0.7— 2.0g 
im  Menschenharn;  Frauen  scheiden  im  Verhältniss  zu 
den  Männern  etwas  weniger  aus.  Dass  die  Hamsäore 
eine  Vorstufe  des  Hamsto&  ist,  ist  eine  ältere,  jetzt  ver- 
lassene Anschauung;  es  bestehen  wahrscheinlich  zwei 
gesonderte  Quellen  und  Bildungstatten  für  beide;  die  der 
Harnsäure  ist  das  in  den  Kernen  der  Leukocythen, 
unseren  wahren  Symbionthen,  wie  Bunge  sie  nennt, 
enthaltene  Nuclein,  eine  phosphorartige  Substanz,  aas 
deren  Zerfall  sich  die  Xanthinkörper,  eine  sauerstoff- 
ärmere Vorstufe  der  Harnsäure,  imd  zwar  wahrschein- 
lich in  der  Milz,  vielleicht  auch  im  Knochenmark  (siehe 
die  neuesten  Forschungen  Horbaczewsky's  über 
den  Einfluss  von  Chinin,  Antipyrin  auf  die  Harnsäure- 
Ausscheidungen  einer-  und  den  Leukocytengehalt  des 
Blutes  andererseits)  bilden  (s.  u.  Leukämie),  während 
ja  Harnstoff  in  der  Leber  gebildet  wird.  Die  Nieren 
sind  für  beide  nur  das  Durägang-  und  Ausscheidung- 
organ. 

Das  Verhältniss  der  pro  die  ausgeschiedenen  Harn- 
säure zum  Harnstoff  beträgt  bei  gemischter  Kost  im 
Mittel  1 :  50  bis  1 :  70,  1 :  40  ist  die  Grenze  dos  normalen. 
Salkowski  räth  für  klinische  Zwecke  das  Verhältniss 
unberücksichtigt  zu  lassen  und  nur  den  absoluten  Werth 
der  Harnsäure- Ausscheidung  zu  bestimmen;  ob  die  Suche 
nach  einer  specifischen,  inaividueUen  Grösse  der  Harn- 
säure-Ausscheidung  von  Erfolg  sein  wird,  bleibt  dahin- 
gestellt (s.  u.).  Bei  Neugeborenen,  bei  denen  die  Harn- 
säure wie  bei  allen  Steigerungen  des  Stoffwechsels  ia 
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vermehrter  Menge  gebildet  wird,  steigt  das  Yerbältniss 
auf  1:13. 

Die  Hamsäare-Ausscheidong  fällt  mit  dem  Alter, 
weil  in  der  Jagend  reichlicher  Zellenansatz  xmd  Zellen^ 
Untergang  (ans  dem  Nudein  der  Zelle  bildet  sich  ja 
—  8.  0.  —  die  Harnsäure),  im  Alter  verlangsamter  Stoff- 
wechsel und  träger  Zellennmsatz  stattfindet.  Eine  solche 
Tabelle  hat  Emil  Pfeiffer  anigestelli 

Als  weitere  die  Grosse  der  Harnsäure- Ausscheidung 
beeinflussende  Momente  fahren  wir  an : 

A.  Die  Hamsäare-Ausscheidang  steigt  beim  gesnn- 
den  Menschen  1)  nach  reichlicher  Nahrangzafahr  über- 
haupt, daher  auch  mit  der  Tageszeit  (Yerdauunglenko- 
cytose) ;  2)  bei  vorwiegender  Meischnahrung  (über  den 
änfloss  der  Milch  lauten  die  Resultate  noch  wider- 
sprechend); 3)  nach  Alkoholzufuhr  in  Form  von  Bier 
und  Wein,  während  ungegohrener  reiner  Alkohol  die 
Harnsäure-Menge  vermindert  (s.  u.) ;  4)  nach  Muskel- 
anstrengungen; 5)  nach  Olycerin- Einnahme,  gewisse 
Körper,  aus  denen  sich  Harnsäure  bildet,  werden  dabei 
ans  den  Eiweiss-Substanzen  in  erhöhtem  Maasse  abge- 
spalten (s.  u.  die  Sjrnthese  der  Harnsäure  bei  Yögem) ; 
6)  nach  Zufuhr  von  Alkalien ;  7)  nach  heissen  Dampf- 
bädern. 

B.  Die  Harnsäure- Ausscheidung  steigt  unter  patho- 
logischen Yerhältnissen  1)  im  Fieber  (in  Folge  des  ge- 
steigerten Eiweisszerfalles,  nicht  aber  in  Folge  der  Krise) ; 

2)  im  Hunger,  doch  ist  dies  noch  nicht  ganz  aufgeklärt ; 

3)  bei  Leukämie,  Anp^emia  splenica,  kurz  bei  Muzpffek- 
tionen,  bei  denen  lymphatische  Elemente  in  IJeberzahl 
gebildet  imd  zenstöit  werden  (s.o.  Harnsäure-Ursprung); 

4)  bei  Phosphor-  xmd  CO-Yergiftungen  in  Folge  der 
Lebererkrankungen ;  5)  beim  Icterus  neonatorum  (Zerfall 
von  Blutkörperchen?),  wobei  auch  die  Neigung  zum 
Harnsäure-Infarkt  gesteigert  wird;  6)  imGichtamfall  nach 
Pfeiffer,  während  Garrod  in  Folge  mangelhafter 
Hamsäure-Bestimmungmethoden  das  ^tgegengesetzte 
behauptet;  7)  n^ch  Medikamenten:  Natr.  salicyl.,  Kai. 
jodai,  Natr.  phosphor.,  Pilocarpin. 

Die  Harnsäure- Ausscheidung  fällt: 

A.  Beim  gesxmden  Menschen  1)  bei  Pflanzenkost, 
Zufuhr  vonFet^  Bohrzucker,  in  Folge  der  eiweisssparen- 
denWirkxmg  dieser  Stoffe;  2)  bei  der  Ruhe,  bei  mangeln- 
der Muskdil^wegung;  3)  mit  dem  Alter  (s.  o.). 

B.  Bei  pathologischen  Zuständen:  1)  bei  Diabetes; 
2)  bei  Anämie,  Chlorose,  so  lange  die  Milz  nicht  mit  an- 
gegriffen ist;  3)  bei  AfFektionen  von  Muskehi,  Nerven 
nnd  Knochen,  progr.  Muskelatrophie,  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln,  Myositis  ossificans;  bei  Lepra,  Osteomalacie; 
4)  bei  Yergiftun^  mit  Kaliumbichromat;  5)  nach  Medi- 
kamenten: CHiimn  (Wirkung  auf  die  Milz  und  auf  die 
Zahl  und  die  amöboide  Bewegung,  bez.  den  Stoffwechsel 
der  Leukocyten),  Coffein,  Thallin,  Antipyrin,  Antifebrin. 

Zufahr  von  grösseren  Mengen  Wassers  beeinflusst 
die  Harnsäure- Ausscheidung  nicht,  doch  sind  die  Unter- 
Buohungen  Sohöndorff's  von  Salkowski  in  den 
Yirchow'schen  Jahresberichten  wohl  mit  Becht  be- 
mängelt worden;  E.  Schnitze  fand  dagegen,  dass 
Zufcmr  alkalischer  Wässer  die  bei  animalischer  Kost 
eintretende  Harnsäure- Yermehrung  langsamer  oder  gar 
nicht  eüilxeten  lasse.  Weitere  Untersuchungen  über 
dieses  Thema  wären  sehr  erwünscht. 

Natürlich  sind  nur  excessive  Plus-  oder  Minus- 
Werthe  von  Bedeutung,  da  die  Menge  der  täglich  aus- 
geschiedenen Harnsäure  auch  bei  Gesunden  bedeutend 
schwankt;  Salkowski  räth  daher  mit  Becht  von  der 
Annahme  einer  sog.  physiolog.  Hamsäuregrösse  Abstand 
zu  nehmen  und  individuell  zu  entscheiden,  ob  die  hohe 
Harnsäure -Ausscheidung  nützHch  oder  schädlich  ist 
Eine  hohe  Ziffer  ist  an  sich  günstig,  doch  kann  die  ver- 
mehrte Produktion  auch  das  Symptom  einer  beginnenden 
Harnsäure-Diathese  darstellen ;  eine  sehr  niedrige  Ziffer 
lässt  wiederum  auf  eine  vermehrte  Betention  der  Harn- 
säure schliessen. 

Im  Blut   des   gesunden  Mensohen  ist  Harnsäure 


spurenweise  vorhanden ;  reichlicher  im  Blute  der  Gich- 
tischen  (in  Gichtknoten),  derYögel,  welche  fast  ihren  Ge- 
sammtstickstoff  in  Form  von  Harnsäure  (Guano !)  ent- 
leeren, ebenso  wie  die  Schlangen.  Yögel  sind  also  Gich- 
tische, wie  E.  du  Bois-Beymond  zu  sagen  pflegte; 
künstlich  hat  Ebstein  bei  Hähnen  Harnsäure-Ablage- 
rungen in  Herz,  Leber  u.  s.  w.  durch  Ureterenunter- 
bindung  hervorgerufen.  Bei  Yögeln  wird  die  Harnsäure 
wahrscheinlich  in  der  Leber  gebildet  (Minkowsky), 
vidleicht  durch  eine  Synthese  von  Milchsäure  und  Ammo- 
niak. Säurezufuhr  hemmt  die  Harnsäure -Bildung  und 
befördert  die  Harnsäure- Ausscheidung,  Zufuhr  von  Alka- 
lien befordert  die  Harnsäure-Bildung  und  vermindert  die 
Harnsäure- Ausscheidung  (Pfeiffer  empfiehlt  bei  Gicht- 
anfall die  Säuren  angelegentlichst).  Bei  Säugethieren  ist 
jedenfalls  die  Niere  nicht  Sitz  der  Harnsäure  -  Bildung, 
sondern  vorwiegend  die  Milz  (Ursprung  aus  dem  Hypo- 
xanthin),  für  letzteres  spricht  die  Harnsäure- Yermehrung 
bei  Leukämie  und  die  Hamsäure-Yerminderung  bei  Chinin- 
zufuhr als  einem  Milzcontrahens  und  einem  £e  Zahl  und 
die  amöboiden  Bewegungen  der  Leukocyten,  kurz  ihren 
Stoffwechsel  vermindernden  Pharmakon  (s.  oben).  Hor- 
baczewsky  Hess  Blut  und  Milzpulpa  bei  Körpertempe- 
ratur aufeinander  wirken  xmd  fand  Harnsäure -Neubil- 
dung in  dem  Blute.  Die  Harnsäure  ist  nach  Bunge  im 
Yerhältniss  von  1 :  7000  in  lauem  (17«  C.)  und  von  1 :  4000 
in  warmem  (37'>  C.)  und  von  1 :  1000  in  siedend  heissem 
Wasser  (100*)  löslich.  Die  Harnsäure  bildet  mit  Basen 
neutrale  (Kalium  und  lithionsalze)  und  saure  Salze  (saures 
hamsaures  Natron).  Das  saure  hamsaure  Natron  löst 
sich  im  Yerhältniss  von  1 :  11(X)  in  lauem  und  von  1 :  124 
in  siedendem  Wasser,  ist  also  leichter  lÖsUch  als  die  freie 
Harnsäure,  was  bei  der  Gicht  eine  sehr  grosse  Bolle  spielt. 
Beide  sind  unlöslich  in  Alkohol  und  AeUier,  leicht  löslich 
in  siedendem  Glycerin;  von  einer  heissen  Lösung  von 
Na-diphosphat  wird  die  Harnsäure  gelöst.  Die  phosphor- 
sauren Alkalien  wirken  bei  der  Lösung  der  Harnsäure  im 
Harn  an  erster  Stelle.  Ist  der  Harn  schwach  sauer  oder 
alkalisch  (vegetabihsche  Kost) ,  so  kann  sich  keine  freie 
Harnsäure  beim  Abkühlen  bilden,  wohl  aber  saures  ham- 
saures Natron  (Sedimentum  latericium);  aus  der  Ent- 
stehung und  aus  der  Menge  des  Sediments  auf  vermehrte 
Bildung  von  Itemsäure  schlwkweg  zu  schliessen,  ist 
grundfalsch,  da  das  Sediment  ebenso  auch  von  der  Con- 
centration  und  Acidität  des  Harns  abhän^;  indessen 
dient  das  Ziegelmehlsediment  doch  als  Signal  und  fordert 
den  Beobachter  zur  exakten  Bestimmung  der  Quantität 
der  täglich  ausgeschiedenen  Harnsäure  auf. 

Zum  Yerständniss  der  Pathogenese  der  Gicht  sei 
hier  noch  hervorgehoben,  dass  £.  Pfeiffer  klinisch 
(nicht  chemisch)  zweierlei  Formen  der  Harnsäure  unter- 
scheidet :  nämlich  I.  die  sogen,  freie  Hamsaure,  dieselbe 
ist  mehr  krystaUinisch,  weniger  löslich,  weniger  an  Salze 
gebunden;  sie  scheidet  sich  im  Harn  als  Satz  an  den 
Wänden  des  Glases  ab  und  besitzt  zu  krystallinischer 
Harnsäure,  die  sich  auf  einem  Filter  befindet,  natürlich 
auch  grosse  Anziehungskraft  (s.  unten) ;  n.  die  amorphe 
an  Sake  gebundene ,  leichter  lösliche  Harnsäure,  welche 
den  Harn  lehmig  trübt  und  durch  ein  mit  Harnsäure  be- 
schicktes Filter  in  mehr  oder  minder  grosser  Portion 
hindurchgeht.  Die  Form  2  hat  die  Neigung  bei  der  Gicht 
in  die  schwerer  lösliche  Form  1  überzugehen. 

Yen  Köhler  in  Offenbach,  bez.  von  Pfeiffer  ist 
der  Hamsäurefilter  in  die  Klinik  der  Gicht  eingeführt 
worden.  Pfeiffer  fand,  dass  der  Urin  Gichttemker, 
welche  zur  Zeit  anfallsfrei  sind,  durch  eine  mit  0.2— 0.5  g 
Harnsäure  beschicktes  Filter  filtrirt,  seine  Harnsäure  zum 
grössten  Theil  an  die  Füterhamsäure  abgiebt;  das  Filtrat 
zeigt  mittels  der  H e in tz 'sehen  Salzsäuremethode  quan- 
titativ keine  oder  nur  noch  Spuren  von  Harnsäure ;  diese 
leicht  an  das  Hamsaure -Filter  abgegebene  Harnsäure 
nennt  Pfeiffer  freie  Harnsäure ;  dieselbe  ist  mit  Nr.  1 
identisch.  Doch  müssen  die  betreffenden  100  com  Harn, 
die  man  filtrirt,  eine  Stichprobe  der  täglichen  S4stündigeu 
Menge  darstellen. 
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Der  Gesunde  (ebenso  der  im  Anfall  befindliche  Gicht- 
kranke) weist  diese  leichte  Abscheid-  nnd  Abgebbarkeit 
der  Harnsäure  nicht  auf;  bei  ihnen  ist  die  Harnsäure 
amorph,  gel>miden  (Nr.  2). 

Aeiiologie  und  Klinik  der  Oieht.  In  dem  letzten 
Jahrzehnt  haben  besonders  2  Autoren  die  Lehre 
Yon  der  Gicht  in  wesentlichster  Weise  modificirt 
und  tiefer begrQndet:  Wilh.  Ebstein  iuGOttin- 
gen  und  Emil  Pfeiffer  in  Wiesbaden.  Wir 
nehmen  in  Folgendem ,  einerseits  um  objektiv  zu 
bleiben,  andererseits  um  die  der  Aufhellung  be- 
dürftigen Controversen  der  beiden  Forscher  in's 
hellste  Licht  zu  bringen,  auf  die  zwiespaltigen 
Meinungen  dieser  beiden  in  erster  Linie  Bück- 
sichi 

Die  Ursache  der  Gicht  (Causa  morbi)  ist  nach 
Pfeiffer  eine  chemische,  sie  liegt  in  veränderten 
Beziehungen  der  Löslichkeit  der  Harnsäure  zu  den 
Geweben  und  Säften  und  Ausscheidungen  des 
Körpers,  die  letzte  Ursache  dieser  Veränderung,  das 
Ens  morbi,  ist  uns  unbekannt  Ebstein  nimmt 
dagegen  eine  Yeränderung  in  der  Cirkulation  der 
Lymphe  der  Gewebes&fte,  eine  Enge  der  Saft- 
capillaren  mit  Neigung  zur  Stase,  kurz  eine  lokale 
Stauung  an,  wobei  die  in  Muskeln  und  im  Knochen- 
mark gebildete  Harnsäure  leicht  und  neben  den 
Gelenken  zur  Abscheidung  kommt  Ebstein  be- 
tont dabei  die  Verstärkung  dieser  Velleitäten  durch 
eventuell  auch  a  priori  vorhandene  Nierenerkran- 
kungen, die  Garrod  als  alleinige  Ursache  der  all- 
gemeinen Harnsäure-Stauung  auffasste ,  und  stellt 
daher  (s.  unten)  der  primären  Gelenkgicht  die  pri- 
märe Nierengicht  gegenüber.  C  a  m  e  r  e  r  sieht  die 
letzte  Ursache  der  Gicht  in  einer  lange  fortgesetz- 
ten, im  Tagesmittel  minimalen  Hamsäure-Betention, 
die  hauptsächlich  durch  Alkohol  verursacht  wird. 

Als  sogen.  Causae  indirectae  dieses  Abweichens 
der  Hamsäure-Löslichkeit  von  der  Norm ,  bez.  der 
lokalen  Stauung  spielen  eine  gewisse  Rolle :  L  Die 
Erblichkeit,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  auch  nur 
Theilerscheinungen  der  Gicht  (Gichtmigräne,  Gicht- 
Neuralgie  u.  s.  w.)  sich  forterben  können ;  inter- 
essante Tabellen  über  die  Vererbung  der  Gicht, 
besonders  in  der  englischen Gentry  giebt  Garrod 
in  seinem  Gichtbuch.  IL  Die  schwelgerische  Lebens- 
weise, der  Abusus  spirituos.,  üppige  Mahlzeiten, 
daher  das  Vorwiegen  der  Gicht,  wenigstens  der 
reguÜlren  typischen  Gicht ,  beim  männlichen  Ge- 
schlecht und  in  den  höheren  Ständen.  IIL  Litoxi- 
kationen:  Blei  und  Lues  (E.  Wagner,  Leyden 
[Publikation  von  Pedell],  Ebstein,  Strüm- 
pell). Doch  giebt  es  genug  Fälle,  in  denen  keiner 
dieser  Umstände  vorliegt 

Man  bat  die  Gicht  in  verschiedene  klinische  Formen 
ein^etheüt;  Cullen  stellte  4  Varietäten  anf,  Garrod 
spricht  von  regulärer  und  irregulärer  Gicht ,  bei  ersterer 
der  typischen  äusseren,  akuten  Gicht  (Ebstein 's  pri- 
märer Gelenkgicht)  tritt  wesentlich  die  GelenkafTektion  in 
den  Vordergrund ,  bei  der  zweiten ,  der  chronisch  -  ato- 
nischon  Form,  bilden  die  Parenchym  -  Organe  (Nieren, 
Magen,  Herz)  den  Hauptsitz  der  Krankheit  und  nehmen 
das  klinische  Interesse  in  Ansprach;  die  2.  Form  kann 


sich,  besonders  bei  mangelhafter  Behandlxmg  und  Lebeos« 
weise,  aus  der  1.  Form  entwickeln,  aber  auch  selbständig 
auftreten  (Ebstein 's  primäre  Nierengicht),  besonders 
bei  Frauen. 

Wir  halten  diese  Eintheilung  mit  einigen  Modifibr 
tionen  immer  noch  für  die  beste. 

Als  Ursachen  des  akuten  Oichianfaües  kommea 
in  Betracht:  Accidentelle  Ursachen :  1)  Traumen, 
2)  Diätexcesse,  3)  geistige  Ueberanstrengungen  (ich 
kannte  einen  Landarzt,  bei  dem  schwere  Berof- 
strapazen  stets  OichtanMle  hervorriefen).  Innere  Ur- 
sachen des  akuten Oichtanfalles  (nachE.P  f  e  i  f  f  er): 
Der  Säuerungsgrad  der  Körpersäffce,-  welche,  wenn 
minder  alkalisch,  die  Harnsäure  in  schtoer-  oder 
«unlöslicher  Form  halten,  vermindert  sich;  die 
grössere  Alkalescenz  löst  die  Harnsäure ,  und  die 
gelöste  Harnsäure  lagert  sich  unter  dem  Einfluas 
der  grossen  Schwankungen,  denen  der  Alkalesoens- 
grad  des  Blutes  grade  bei  Oichtischen  unterworfen 
ist,  und  bei  der  Neigung  der  Harnsäure,  aus  der 
gebundenen  löslichen  Form  in  die  unlösliche  Form 
überzugehen ,  an  dazu  disponirten  Stellen  (CMen- 
ken)  ab.  Dann  enthält  der  Urin  des  vom  AnM 
heimgesuchten  Kranken,  der  vor  dem  AjoMJl  you 
grösserer  Acidität  war  und  die  Harnsäure  in  keiner 
oder  schwerer  Löslichkeit  aufwies,  nimmehr  alka- 
lischer geworden,  die  Harnsäure  in  gebundener 
Form  und  grösserer  Menge. 

Das  Sedim.  lateric  bei  hamsaurer  Diathese  ist 
nur  ein  Beweis  fOr  die  herabgesetzte  Alkalescenz, 
d.h.  für  den  grossen  Säuregrad  derEörpersäfte,  fOr 
die  dadurch  bedingte  Unfähigkeit  des  stärker  sauren 
Urins,  die  Harnsäure  zu  binden,  nicht  aber  für  die 
Menge  der  Harnsäure,  Fieber  lässt  die  Alkalescenz 
auch  sinken,  erzeugt  Sedim.  lateria,  derFieberham 
verhält  sich  also  wie  der  Urin  des  Gichtkranken 
vor  dem  An£Edl.  Thermalkuren,  alkaL  Wässer,  kurz 
Zufahr  von  Alkalien  bewirken  Steigerung  der  Alka- 
lescenz der  Säfte,  d.  h.  Qichtanfall ;  Diätexcesse  da- 
gegen wirken  anfallauslösend  vielleicht  durch  mit 
der  reichlicheuMahlzeit  einhergehende  Leukocytose, 
Steigerung  des  protoplasmatischen  Stoffwechsels 
der  Leukocyten  und  dadurch  vermehrte  Bildung 
der  Harnsäure.     Die  an  sich  bei  schwelgerischer 
Lebensweise,  bei  Abus.  spirituos.  vermehrte  und  in 
minimaler  Menge  zurückgehaltene  Harnsäure  er- 
fährt plötzlich  eine   solche  Häufang,   dass  ihre 
Menge  über  den  Sdiwellenwerth  der  physiologisch 
zulässigen  Menge  hinausgeht.     Im  Sommer  und 
Frühjahr  kommen  solche  Schwankungen  der  Alka- 
lescenz der  Säfte,  mithin  auch  GichtanfäUe,  häufiger 
vor  als  in  anderen  Jahreszeiten.   Der  akuten  Qicht 
steht  die  chronische  Gicht  gegenüber,  deren  typische 
Erscheinungsform  die  Ablagerung  der  HiUTisäure 
in  nekrotisirten  Hautstellen  in  Form  der  Tophi 
(Gichtknoten)  darstellt ;  die  Ablagerung  der  flüssigea 
Harnsäure  in  den  Tophi  kommt  wiederum  durch 
Säuerung  der  Gewebesäfte  und  Unfähigkeit  der 
Säfte,  die  Harnsäure  zu  halten,  zu  Stande. 

Der  Auffassung  Ebstein 's  von  der  Nekrose 
als  Ursache  der  Harnsäure- Ablagerung  widerspricht 
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Pfeiffer  mit  Bücksicht  darauf,  dass  1)  die  Tophi 
sich  ohne  Entzündung,  also  ohne  Schmerz  bilden 
(doch  meint  Ebstein,  dass  er  auch  Schmerz  bei 
Entstehung  der  Tophi  beobachtet  habe ,  was  Bef, 
bestätigen  kann);  2)  dass  sie  gerade  an  den  von  der 
giohtischen  Entzündung  befallenen  Gelenken  der 
unteren  Extremitäten  sehr  selten  wären ;  3)  dass 
die  experimentelle  Injektion  von  Han\säure  in 
das  Unterhautzellgewebe  von  Qesunden  keinerlei 
Nekrose  erzeuge.  Das  Trauma  ist  nach  Pfeiffer 
das  veranlassende  äussere  Moment.  Die  bei  der 
Gicht  gesteigerte  „Vulnerabilität"  der  Gewebe,  die 
Pfeiffer  wohl  der  Alteration  der  Gewebe  bei 
Diabetes  (diabetische  Gangrän,  Furunkulose)  analog 
erachtet,  ist  die  Ursache  der  Nekrose  und  der  Tophi 
ebenso  wie  die  Neigung  der  Harnsäure  in  die 
schwerlösliche  Form  überzugehen;  die  Tophi  wach- 
sen durch  Juxtaapposition,  sie  wirken  gewissermaas- 
sen  wie  der  oben  beschriebene  Harnsäure-Filter. 

Auf  die  pathologische  Anatomie  der  Gicht  kön- 
nen wir  hier  nicht  näher  eingehen.  Ausführlicheres 
darüber  findet  man  in  dem  grossen  Ebstein'- 
schen  Werke.  Ebenso  übergehen  wir  die  Schilde- 
rung des  akuten  Oichtanf alles ^  die  seit  Syden- 
ham's  klassischer  Beschreibung  wohl  keinerlei 
Wandlungen  durchgemacht  hat  (treffend  ist  der 
von  Ebstein  gemachte  Vergleich  des  Aussehens 
des  Grosszehengelenks,  besonders  der  Haut  mit 
dem  bei  leichtem  Erysipel).  Kurz  erwähnt  sei  die 
von  E.  Pfeiffer  vertretene  Auffassung,  dass  der 
Oichtanfall  und  die  Schmerzen  desselben  wesent- 
lich auf  einer  Affektion  der  das  Gelenk  umgeben- 
den Weichtheile  beruhen ;  wofür  ja  das  Fehlen  jeg- 
licher Ablagerung  im  Grosszehengelenk  nach  dem 
Anfalle  spricht,  auch  das  Vorausgehen  von  Waden- 
krämpfen  kurze  oder  lange  Zeit  vor  dem  Gicht- 
anfalL  Die  von  Ebstein  sogenannten  prämoni- 
torischen  Zeichen,  die  „Wamer^S  insbesondere 
Hexenschuss ,  Muskelschwäche,  ziehende  Muskel- 
Bchmerzen  selbst  an  den  Augenmuskeln  (nach  Aus- 
sage eines  gichtkranken  Arztes)  sind  ebenfalls  er- 
wähnenswerth. 

Wir  übergehen  ferner  die  strittige  Frage  nach 
dem  gichtischen  Tripper  (den  Ebstein  für  eine 
Affektion  der  Prostata  hält)  und  den  gichtischen 
Hautkrankheiten  (Psoriasis)  und  kommen  zu  dem 
Verhalten  des  Urins  im  OichtanfaU.  (Zur  Semiotik 
des  Gichthams.) 

Dfir  mit  Harnsäure  beschickte  Filter  hält ,  wie 
Lon  erwähnt,  bei  dem  Urin  von  gesunden 
id  Eindem  keine  durch  HCl  ausscheid- 
lure  zurück,  wohl  aber  bei  gesunden 
,  am  meisten  aber  bei  Gichtkranken,  d.  h. 
&st  die  ganze  durch  HCl  ausscheidbare  Harnsäure. 
DasFiltrat  weist  mitHCl  nachHeintz-Schwa- 
nert  versetzt,  keinerlei  Harnsäure  mehr  auf,  doch 
muss  nach  E.Pf  eif  f  er  der  betreffende  Urin  einen 
Theil,  d.  h.  eine  Stichprobe  der24stündigenllenge 
darstellen. 

Der  Gichturin  giebt  also  seine  Harnsäure,  so 


weit  sie  durch  HCl  ausscheidbar  ist,  anHamsäure- 
Füter  von  0.2,  höchstens  0.5  Harnsäure -Gehalt 
sehr  leicht  ab;  das  ist  nach  E.  Pfeiffer  fOr 
Gicht  charakteristisch.  Ausserhalb  der  Anfalle 
scheidet  der  Gichtkranke,  wiePf  eif  f  er  gegenüber 
Garrod  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  weniger 
Harnsäure  imVerhältniss  zu  seinem  Körpergewicht 
ab  als  der  Gesunde ;  im  Gichtanfall  aber  mehr,  nicht, 
wie  Garrod  behauptet,  weniger.  Die  Harnsäure 
wird  also  entweder  in  geringerer  Menge  gebildet 
oder  zurückgehalten,  wenn  auch  in  minimaler 
Menge,  ersteres  nimmt  Pfeiffer,  letzteres  Ca- 
merer  an,  Garrod  nimmt  eine  normale  Bil- 
dung an. 

Was  die  quantitative  Harnsäure -Bestimmung  an- 
langt, so  ist  die  ätere  H  e  i  n  t  z  'sehe  Methode  (mittels  Salz- 
säure) jetzt  vollkommen  verlassen ;  da  dieselbe  noch  bis 
in  die  neueste  Zeit  u.  A.  leider  auch  von  Minkowsky 
(8.  Salkowski's  Tadel  in  dem  Virchow-Hirsch'schen 
Jahresb.)  zu  der  Bestimmung  des  Einflusses  der  Zufuhr 
von  Alkalien  auf  die  Harnsäure-Menge  benutzt  wurde,  so 
sind  die  entsprechenden  Resultate  der  früheren,  mit 
Heintz  bestimmenden  Forscher  ungenau  und  werthlos. 
Pfeiffer  benutzt  und  empfiehlt  die  H e i n t z 'sehe  Me- 
thode einzig  und  allein  noch  bei  Bestimmung  der  freien 
Harnsäure,  weil  er  von  vornherein  die  freie  Harnsäure 
als  diejenige  Modifikation  der  Harnsäure  bezeichnete, 
welche  durch  ein  genau  festgesetztes  Harnsäure-Filter 
(s.  u.)  geschickt ,  nicht  mehr  oder  nur  noch  in  geringem 
Maasse  durch  HCl  abscheidbar  ist  Dabei  kommt  es  nur 
auf  das  relative,  nicht  auf  das  absolute  Yerhältniss  der 
Harnsäure-Menge  an  (s.a.  Therapie:  Wiesbadener  Bäder). 

Eine  zweite  ungefähr  schätzende  Methode  empfehlen 
Roberts  und  Gubler.  Ersterer(citirt  nach  Ebstein) 
füllt  je  eine  Probe  der  248tündigen  Hammenge  an  meh- 
reren Tagen  in  Fläschchen,  zu  denen  er,  um  die  Zer- 
setzung zu  meiden,  1 — 2  Tropfen  Chloroform  hinzufügt 
Fallen  nach  2 — 3  Std.  Harnsäure-Erystalle  aus,  so  nimmt 
Roberts  eine  gichtische  und  hamsaure  Diathese  an; 
geschieht  dies  erst  nach  12 — 24  Std.,  so  ist  dies  ein  Zei- 
chen der  Abwesenheit  pathologischer  Zustände.  Auf 
Procente  der  Harnsäure  und  ihr  Yerhältniss  zum  Harn- 
stoff, auf  spec.  Gewicht  nimmt  Roberts  keinerlei  Rück- 
sicht 

6  übler 's  sogen.  Spitalprobe  ist  folgende:  Man 
lässt  an  den  Wänden  eines  zu  '/4  luit  Harn  gefüllten 
Becherglases  so  viel  Salpetersäure  zulaufen,  dass  das 
unten  stehende  Gemisch  von  Harn  und  Säure  etwa  %  des 
Gefässes  in  Anspruch  nimmt  Bei  vermehrtem  Harn- 
säure-Gehalt scheidet  sich  eine  Harnsäure-Scheibe  vor 
Ablauf  von  5  Min.  ab,  bei  vermindertem  später. 

Die  Physiologen  und  Chemiker  benutzen  die  Sal- 
kowski'sche  Siiberfällungs-  oder  die  Haycraf ti- 
sche oder  die  Fokker- Pott 'sehe  Methode  der  quanti- 
tativen Bestinmiung  der  Harnsäure.  Näheres  darüber  in 
dem  vorzüglichen  Lehrbuohe  der  Harnanalyse  von  Neu- 
bauer und  Vogel  (Huppert,  Thomas). 

Die  erste  Frage,  die  wir  bei  der  Semiotik  des 
Bams  der  Oichikrahken  zu  beantworten  haben,  ist 
die,  ob  der  Gichtkranke  zu  allen  Zeiten  seines 
Leidens,  also,  um  bei  unserer  Eintheilung  zu  bleiben 
I.  bei  der  regulären  Form,  bei  der  akute  Anfalle 
noch  mit  vollkommenem  Wohlbefinden  abwechseln 
a)  während  des  öichtanfaUs ,  b)  intervallir,  zwi- 
schen den  Anfällen;  11.  bei  der  irregulären  Periode, 
die  Steifigkeit  der  Qelenke,  Tophi,  protrahir- 
tere  Anfälle,  Affektion  der  Nieren,  des  Magens, 
des  Herzens  aufweist,  entioeder  mehr  Harnsäure 
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bildet  und  im  YerhSItniss  dazu  mehr  Harnsäure 
abscheidet,  als  der  Gesunde,  oder  weniger  Harn- 
säure bildet  und  weniger  abscheidet,  als  der  Gb- 
sunde,  oder  sich  normal  verhSlt  bezüglich  der  Pro- 
duktion der  Harnsäure  und  nur  in  der  Ausschei- 
dung Yon  der  Norm  abweicht  Endlich  werden 
wir  fragen,  ob  die  Qualität  der  Harnsäure,  ihre 
Löslichkeit ,  das  Yerh&ltniss  der  amorphen  lös- 
lichen sauren  hamsauren  Salze  zur  weniger  lös- 
lichen krystallinischen  Harnsäure  bei  Oichtischen 
in  irgend  welchem  Stadium  eine  andere  ist  als  bei 
Gesunden,  vorausgesetzt,  dass  die  fortschreitenden 
Beobachtungen  die  von  13. Pfeiffer  urgirte Zwei- 
theilung der  Harnsäure,  welcher  Ebstein  entschie- 
den widerspricht,  überhaupt  bestätigen  und  aufrecht 
erhalten.  Oarrod  und  ebenso  Pfeiffer  neh- 
men auf  Grund  von  entsprechenden  Untersuchungen 
an,  dass  (Hchtisohe  in  den  ersten  regulären  Stadien 
der  Gicht  zwar  toeniger  Harnsäure  ausscheiden, 
aber  die  normale  Menge  Harnsäure  bilden,  als  der 
gleichaltenge,  bez.  gleichschwere  Gesunde.  Auf 
Grund  dieser  Befunde,  die  Gar r od  allerdings  mit 
der,  wie  oben  erwähnt,  unvollkommenen  H  e  i  n  t  z'- 
schen  Methode  erhob,  stellte  Garrod  seine  be- 
kannte auf  der  unvollständigen  Funktion  der  Nie- 
ren beruhende  Stauungstheorie  auf,  welche  aber 
schon  von  Senator  bemängelt  wurde.  Senator 
bemängelte  das  Fehlen  von  Nierenaffektionen  be- 
sonders im  Anfang  der  Gicht  und  stellte  die  Zu" 
nähme  der  Säuren  oder  der  sauren  Salze  und  die 
verminderte  Lösungsfähigkeit  der  Säfte  für  die 
Harnsäure  als  ätiologisches  Moment  in  den  Vorder- 
grund. Pfeiffer  nimmt  nur  eine  verminderte 
Ausscheidung  und  eine  verminderte,  aber  keine 
vermehrte  Produktion  bei  der  regulären  Form  an. 

Ytg  auf  100  kg  beträgt  im  Durchschnitt  von 
16  Kranken,  welche  im  Lebensalter  von  38  bis 
72  Jahren  stehen,  die  Minderaussscheidung  der 
Gichtkranken  gegenüber  dem  Gesunden ;  auch  der 
Harnstoff  der  Gichtkranken  ist  entsprechend  ver- 
mindert; eine  allgemeine  Verschlechterung  des 
Stoffwechsels  bei  Gichtkranken,  die  theils  ererbt, 
theils  erworben  ist,  sieht  Pfeiffer  als  Grundlage 
der  verminderten  Harnsäure-  und  Harnstoff-Aus- 
scheidung an. 

Bei  den  an  der  irregulären  kachektischenForm 
der  Gicht  erkrankten  Individuen  findet  sich  nach 
Pfeiffer  das  obige  Verhältniss  umgekehrt,  näm- 
lich vermehrte  Produktion  und  vermehrte  Aus- 
scheidung von  Harnsäure.  Garrod  hatte  für  die 
irreguläre  Form  der  Gicht  auf  Grund  der  schlech- 
ten Bestimmungsmethode  das  GegentheU  behauptet 
Aus  dem  ungünstigen  Verhältniss  der  Harnsäure 
zum  Harnstoff  folgert  Pfeiffer  ebenso  wie  bei  der 
obigen  regulären  Form  aus  der  verminderten  Harn- 
säure-Produktion und  -Ausscheidung  wiederum  eine 
Stoffwechselverschlechterung,  eine  Kachexie  trotz 
der  vermehrten  Harnsäure-  und  Harnstoff-Bildung. 

Pfeiffer  nimmt  also,  um  es  nochmals  zu- 
isammenzufassen,  an :  in  Periode  I  (s.  o.)  normale 


Produktion  mit  Garrod,  Senator  undvennin- 
derte  Ausscheidung  (dabei  ist  die  Hamsäme  in 
ihrer  Qualität  verändert,  sie  ist  meist  frei),  Eb< 
stein  vermehrte  Produktion,  daneben  Betention 
durch  lokale  Stauung  (Garrod  durch  aUgemeine 
Nierenstauung)  und  nicht  verminderte  Aussdiei- 
düng.  In  der  Periode  n  fand  Garrod  vermin- 
derte Produktion,  Pfeiffer  vermehrte  Produk- 
tion, Garrod  verminderte  Ausscheidung,  Pfeif- 
fer vermehrte  Ausscheidung.  Doch  sind  die  unter- 
schiede in  der  Harnsäure-Ausscheidung,  die  Pfeif- 
fer mittels  der  besseren  Salkowski'Bchen 
Methode  fand,  nicht  sehr  prägnant  und  bedürfen 
noch  weiterer  Untersuchungen  mit  derselben  Me- 
thode. Was  den  Gehalt  des  Blutes  der  Gichtischen 
an  Harnsäure  anbetrifft,  ebenso  wie  die  vermin- 
derte oder  vermehrte  Alkalesoenz  des  Blutes,  so 
stehen  die  Autoren  noch  auf  dem  Niveau  des 
Garrod 'sehen  Fadenexperimentes,  das  sich  ja 
in  der  Praxis  noch  keineswegs  eingebürgert  hat 
Pfeiffer  hat  in  seinem  Gichtbuch  das  Garrod'- 
sche  Experiment  in  Einzelheiten  modifioirt ;  Jaksch 
hat  Untersuchungen  über  Harnsäure -Gehalt  des 
Blutes  angestellt,  die  aber  noch  zu  lückenhaft  sind, 
allgemeine  Schlüsse  zu  erlauben.  Bisher  setzte 
man  immer  Aciditätgrad  und  Harnsäure -Gehalt 
des  Urins  gleich  dem  des  Blutes,  was  jedenfalls 
nicht  länger  aufrecht  zu  halten  ist  Als  Stütze 
der  Pfeiffer'schen  Hypothese  wäre  dieUnte^ 
suchung  desAlkalescenz-Gehaltes  des  Blutes  eines 
Gichtkranken  vor,  während  und  nach  dem  Gicht- 
anfall sehr  erwünscht 

Wie  erklärt  man  sich  nun  den  CHektanfaU? 
Garrod  hatte  die  im  Gefolge  der  mangelhaften 
Nierenfunktion  entstehende  Retention  der  Harn- 
säure und  die  Ausscheidung  der  kryBtalliniBchen 
schwer-  oder  unlöslichen  Harnsäure  in  den  Ge- 
weben (Schmerz  und  Entzündung  durch  die  feinen 
Erystallnadeln)  als  Ursache  des  Gichtanfalles  an- 
genommen; Pfeiffer  betrachtet  bei  verminderter 
Harnsäure-Produktion  und  entsprechend  der  gros- 
sen Leichtigkeit,  mit  der  die  Harnsäure  von  dem 
Urin  des  Gichtischen  an  ein  mit  0.2 — 0.5  beschicktes 
Harnsäure-Filter  abgegeben  wird  und,  entsprechend 
dem  Umstände,  dass  mittels  JVom^'scher  Spritze 
subcutan  injicirte  in  H^O  suspendirte  Hams&nre 
schmerzlos,  dagegen  die  in  H^O  gelöste  Hamsäore 
sehr  schmerzhaft  ist,  aLs  Ursache  des  Gichtanfiails 
die  leichte  Ausscheidbarkeit  der  Harnsäure  nicht 
nur  im  Urin,  sondern  auch  in  denEörpersäftennnd 
die  während  des  Anfalls  durch  erhöhte  Alkalesoenz 
bedingte  Lösung  (Resorption)  und  Yerflüssigang 
derjenigen  Harnsäure-Mengen,  die  vor  dem  AnM 
in  Folge  verminderter  Alkalesoenz  bei  leichter 
Abscheidbarkeit  in  den  Geweben  in  weniger  los- 
licher Form  deponirt  werden.  Auf  Grund  dieser 
Erwägungen  will  auch  Pfeiffer  für  später  das 
Hauptgewicht  auf  die  Bindung  dieser  weniger 
löslichen,  leicht  ausscheidbaren  (freien)  Hamsäore 
legen,  d.  h.  auf  Erzielung  derjenigen  Qualität  der 
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Harnsäure,    wie    sie    auch   bei  Gesunden    vor- 
kommt. 

Die  Pathogenese  des  Gichtanfalles  in  der  chro- 
nischen Gicht  lässt  sich  also  in  folgender  Weise, 
gestützt  auf  die  Ebstein-Pfeif fernsehen  For- 
schungen, verständlicher  machen :  Das  Ens  morbi 
bildet  einerseits  die  bei  gichtischer  Diathese  vor- 
herrschende  Neigung    der  Körpersäfte  in  ihrer 
Reaktion    zu    schwanken    (und   zwar    vor    und 
nach  dem  Gichtanfall  Neigung  zu   saurer  oder 
minder   alkalischer,    im   Anfall   selbst   zu  alka- 
hscher  Beaktion),  andererseits  die  Neigung  der 
Harnsäure,    aus    der  leicht  löslichen  amorphen 
in    die    schwerer    lösliche    leicht  ausscheidbare 
krystaUinische  Form    überzugehen.      Durch  die 
üppige  Lebensweise  der  Gichtkranken,  wenigstens 
der  Mehrzahl,   xmd  die  dadurch   gesetzte  stär- 
kere Bethätigung  des  Stoffwechsels  der  lympha- 
tischen  Elemente  (Yerdauungsleukocytose) ,    aus 
deren  Kernen  sich  die  Harnsäure  bildet,  wird  die 
Yorhandene  (ererbte)  Neigung  zu  Reaktionschwan- 
kungen, bez.  zur  geringeren  Alkalescenz  der  Säfte 
und  des  Blutes  gesteigert;  der  starker  saure  Körper- 
saft vermag  die  Harnsäure  nicht  mehr  in  Lösung 
zu  halten ;  die  Harnsäure  fiOlt  aus.    Durch  irgend 
einen  Anstoss  (Diätexcess ,  verstärkte  Zufuhr  von 
Alkalien,  Jahreszeit,  Trauma)  wird  die  Reaktion  der 
Körpersäfte  wieder  alkalischer ,  die  vorher  unlös- 
liche Harnsäure  wird  in  dem  alkalischen  Gewebe- 
saft gelöst,   sie  erzeugt  einerseits  an  den  durch 
mangelhafte  Säftecirkulation  (das  Grosszehengelenk 
ißt  am  weitesten  vom  Herzen  entfernt  und  durch 
unsere  unzweckmässige  Bekleidung  zum  Loc.  min. 
resistentiae  gestempelt)    ausgezeichneten  Stellen 
eine  lymphangitische,  wesentlich  in  den  das  Gelenk 
umgebenden  Weichtheilen  sich  abspielende  asep- 
tische Entzündung,  dieselbe,  die  Pfeiffer  durch 
Injektion  von  in  Wasser  gelöster  Harnsäure  expe- 
rimentell erzeugte ,  bez.  durch  Alkalien  steigerte, 
durch  Säuren  milderte.     Andererseits  löst  die  im 
Tagesmittel  in  minimalen  Quantitäten  bei  nor- 
maler Produktion  und  gesteigertem  Umsatz  sich  bis 
zu  einem  gevrissen  Schwellenwerth  ansammelnde 
Harnsäure  reflektorisch  das  Bestreben  des  Organis- 
mus aus,  sich  der  überschüssigen  Harnsäure,  die  ja 
ein  Gift  ist,  durch  Ausscheidung  vermittelst  der 
Nieren  zu  entledigen ;  in  Folge  dessen  finden  wir 
im  GichtanfaU  eine  vermehrte  Ausscheidung  amor- 
pher gebundener  löslicher  Harnsäure;  der  Organis- 
mus bemüht  sich,  die  Ausscheidunggrösse  und  die 
Qualität  der  Harnsäure  der  des  gesunden  Menschen 
zu  nähern. 

Nach  dem  Anfall  beginnt  bei  unzweokmässiger 
Lebensweise  das  Spiel  von  Neuem ;  nur  haben  die 
beim  Anfall  löslichen  cirkulirenden  Formen  der 
Harnsäure  deletar  auf  das  Gewebe  gewirkt,  die 
Ebstein  'sehe  Nekrose  bewirkt  Die  nekrotischen 
todtenTheile  ziehen  unter  Einfluss  ihrer  sauren  Reak- 
tion und  auch  mechanisch  wirkend  gerade  so  wie 
der  todte  Seidenfaden  die  Hamsäure-Krystalle  an ; 

Jled.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  1. 


es  entstehen  an  den  Knorpeloberflächen  und  an  der 
Oberhaut,  besonders  den  Ohrmuscheln,  den  Fingern, 
dem  Ellenbogen ,  d.  h.  da,  wo  die  Säftecirkulation 
gerade  so  wie  im  Metatarsophalangealgelenk  eine 
sehr  schwache  ist  und  Traumen  leicht  und  chro- 
nisch, d.lL  oft  einwirken,  allmählich  die  Harnsäure^ 
Ablagerungen,  die  Gichtknoten,  die  Tophi  die  so 
einen  GichtanfaU  in  refracta  dosi  ohne  Schmerzen, 
ohne  Reizung  darstellen.  Da  die  Tophi  die  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  aus  dem  Körper  ver- 
mitteln, werden  die  Anfälle  seltener,  wie  bei  der 
chronischen  Gicht  überhaupt,  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  wird,  besonders  wenn  das  Alter  unter- 
stützend (träger  Stoffwechsel)  mitwirkt,  ausser- 
dem in  verminderter  Menge  ausgeschieden;  da- 
bei tritt  mit  zunehmender  saurer  Reaktion  (todtes 
Gewebe  ist  an  sich  auch  sauer)  die  unlöslichere 
krystaUinische  freie  Harnsäure  in  den  Vorder- 
grund. 

Gegen  diese  wesentUch  chemische  Auffassung 
der  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Gicht,  der  sich 
Schetelig  angeschlossen,  hat  Ebstein  in 
einer  sehr  ausfOhrlichen Arbeit:  Beiträge  zurham- 
sauren  Diathese,  erhebliche,  und  wie  wir  zugeben, 
nicht  leicht  widerlegbare  Einwände  erhoben.  Wir 
haben  die  strittigen  Punkte  bereits  oben  einander 
gegenübergesteUt  und  werden  auf  das  YerhaltnisB 
zwischen  Hypothese  und  darauf  basirter  Therapie 
noch  später  zurückkommen. 

Die  Theorie  Ebstein 's  über  die  Entstehung 
der  Gicht  ist  hauptsächUch  eine  mechanische,  die 
Pfeiffer's  eine  chemische.  Man  wird  bei  objek- 
tiver Prüfung  in  der  Pf  ei  ff  er 'sehen  Ansicht  den 
Nachweis,  dass  und  warum  die  Harnsäure -Aus- 
scheidung in  der  Periode  typischer  Gicht  vermin- 
dert sein  soUte,  vermissen  (dagegen  spricht  doch 
auch  die  Thatsache,  dass  im  Blute  Gichtkranker 
die  Harnsäure  vermehrt  ist)  und  wird  bei  der  Auf- 
fassung, dass  eine  vermehrte  BUdung  bei  d^  chro- 
nischen Gicht  nach  Pfeiffer  statthabe,  die  kU- 
nische  Thatsache,  dass  in  diesem  Stadium  Affek- 
tionen der  BUdung-  und  Ausscheidungstätten  der 
Harnsäure:  Milz,  Leber,  bez.  Nieren  vorhanden 
sind  (wieEb  stein  hier  auch  Formen  der  primären. 
Nierengicht  mit  Recht,  besonders  fOr  Bleikranke 
aufsteUte)  als  aUeinige  oder  mitwirkende  Ursache 
heranziehen  müssen.  Dagegen  erscheint  uns  die 
Pfeiffer'sche  Auffassung,  dass  der  GichtanfaU 
mit  seiner  nach  Ebstein  noch  nicht  exakt  genug 
bewiesenen  Hamsäurefluth  eine  Art  Krise,  eine 
Selbstregulirung  des  Organismus  darsteUe,  höchst 
plausibel 

Camerer  hat  in  seiner  jüngsten  Arbeit  einen 
Unterschied  in  dem  Stoffwechsel  zwischen  Gichtkr. 
und  Gesunden  überhaupt  geleugnet,  ohne  näher 
darauf  einzugehen;  in  der  That  sind  die  Unter- 
schiede in  der  Harnsäure -Abscheidung  zwischen 
Gichtkranken  und  Gesunden,  wie  sie  Pfeiffer 
angegeben,  recht  gering.  Roberts,  einenglischer 
Kliniker,  fasst  die  chemischen  Vorgänge  bei  der 
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Oicht  folgendermaassen  auf :  Die  Harnsäure  ist  in 
Blut  und  Urin  in  Form  der  Quadrurate  (4fach 
hamsauren  Salze)  vorhanden,  welche  sich  bei 
Gegenwart  von  Alkalien  in  doppelthamsaure 
Salze  (Biurate)  verwandeln.  Bei  der  Gicht  bleiben 
die  Quadrurate  sehr  lange  in  Folge  eines  krank- 
haften Einflusses  im  Blute  und  setzen  sich  bei  An- 
wesenheit von  kohlensaurem  Natron  in  Biurate  um, 
die  im  Blutserum  fast  unlöslich,  daher  durch  den 
Urin  schwer  ausscheidbar  sind  und  sich  anhäufen; 
ist  diese  Betention  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  ge- 
stiegen, so  scheiden  sich  die  Biurate  krystallinisch 
ab  und  es  entsteht  der  Gichtanfall.  Bobertshat 
seine  Theorie  durch  Experimente  über  die  Löslich- 
keit der  Harnsäure  und  der  hamsauren  Salze  in 
Blutserum,  bez.  einer  das  Blutserum  nachahmenden 
Normalflüssigkeit,  zu  stützen  gesucht.  Den  Pfeif- 
fer'schen  Hamsäurefilterversuch  hat  Boberts 
nicht  bestätigen  können. 

Die  Diagnose  der  Gicht  ist,  wenn  es  sich  um 
das  typische  Büd :  Affektion  des  Metatarsophalan- 
gealgelenks  bei  einem  schwelgerisch  lebenden,  here- 
ditär belasteten  Mann  in  den  20er,  30er  oder 
40er  Jahren  handelt,  sicherlich  nicht  schwer; 
schwieriger  ist  sie,  wenn  Heredität  und  opulente 
Lebensweise  anamnestisch  nicht  nachweisbar  sind, 
wenn  die  Gicht  an  einem  höher  gelegenen  Gelenk 
(Knie,  Fussgelenk)  auftritt,  oder  wenn  nur  all- 
gemeine rheumatische  Beschwerden  den  Fat  zum 
Arzteführen.  Pfeiffer  hat  2  diagnostische  Merk- 
male angegeben :  1)  das  Harnsäure-Filter  (s.  oben) ; 
2)  die  Wirkung  der  Wiesbadener  Thermen  auf  den 
Stoffwechsel,  d.  h.  das  Verschwinden  der  nach 
H  e  i  n  t  z  nachweisbaren  Hamsäure-Menge  aus  dem 
Urin.  Ebstein  hat  in  seinem  ausführlichen,  aus- 
schliesslich gegen  Pfeiffer  gerichteten  Werke: 
Beiträge  zur  hamsauren  Diathese,  die  Filtermethode 
als  nicht  in  allen  Fällen  zutreffend  und  als  nicht 
charakteristisch  genug  angegriffen;  Pfeiffer  hat 
dagegen  in  der  Berliner  klin.  Wodienschrift  seine 
Behauptungen  vollkommen  aufrecht  gehalten.  Li 
jedem  Fall  werden  erneute  Untersuchungen,  wie 
sie  auch  Salkowski  verlangte,  den  Streit  ent- 
scheiden müssen. 

Dass  häufig  Gichtkranke  fälschlich  und  lange 
für  neurasthenisch  gehalten  und  enteprechend  be- 
handelt werden,  heben  Ebstein  und  Pfeiffer 
gemeinsam  hervor;  ebenso  muss  die  Thatsache, 
dass  Gelenkrheumatismus  zur  Entstehung  von  Gicht 
disponirt,  bei  der  Differentialdiagnose  dieser  Krank- 
heiten in  Betracht  gezogen  werden. 

Behandlung  der  Qichi.  Es  ist  eine  alte,  oft  ge- 
predigte Warnung,  auf  allgemeinen  physiologischen 
^Betrachtungen  nicht  die  Therapie  für  den  einzel- 
nen Kranken  aufzubauen.  Keine  Krankheit  ist, 
wenn  man  einmal  mit  kühner,  etwas  archaistischer 
Phantasie  die  Krankheit  als  eine  Species  anlassen 
•will,  constant,  es  finden  sich  üebergänge  der  Krank- 
heitformen genug.  Auch  die  Gicht  hat  etwas  un- 
^mein  proteus-artiges  schon  deshalb,  weil  die 


Steffwechselfonktion ,  auf  der  sich  die  Gicht  als 
auf  ihrem  Nährboden  abspielt,  individuell  wecfasdt 
nach  Alter,  Geschlecht,  Nahrung  u.  s.  w.  Nichts 
dürfte  daher  verkehrter  sein,  als  die  Gicht  schablo- 
nenhaft oder  nach  rein  theoretischen  Grundsätzea 
zu  behandeln. 

Die  Prophylaxe  ergiebt  sich  aus  dem  oben  Ge- 
sagten; man  kann  erblich  Belastete  nicht  frOh 
genug  zu  einer  vorsichtigen  Lebensweise  (Ein- 
schränkung der  Fleischnahrung,  Enthaltung  von 
alkoholischen  Getränken)  anhalten. 

Yon  der  medikamentösen  Behandlung  der  Gicht 
durch  Geheimmittel,  durch  fortwährenden  Gebrauch 
von  Colchicum,  von  anorganischen  Salzen  ist  man 
im  Allgemeinen  abgekommen.  Bei  Laien  steht 
allerdings  der  Liqueur  de  Laville,  welcher  Colchi- 
cin  in  toxischer  Dosis  enthält,  besonders  bei  der 
Behandlung  des  akuten  Anfalles,  noch  in  hohem 
Ansehen  und  Gebrauch.  Da  die  Wirkung  des 
Colchicum,  welcher  schon  Garrod  ein  ganzes 
Capitel  seines  Buches  widmete,  wahrscheinlich  nur 
als  die  eines  Nervinum  mit  sehr  leicht  auftreten- 
den schädlichen  Wirkungen  auf  Cirkulation  nnd 
Verdauung,  keineswegs  alsSpecificum  gegen  Gicht 
aufzufassen  ist,  so  heftet  man  am  besten  dem 
Colchicum  das  klassische :  „Hunc  fuge,  habet  foe- 
num  in  comibus''  als  Firma  auf.  Binz  meint, 
dass  die  Tinct  op.  theb.,  welche  der  purgirenden 
Wirkung  des  Colchicum  w^en  häufig  mit  ve^ 
schrieben  wird,  den  Haupttheil  der  Wirkung  des 
Herbstzeitlosen -Extraktes  ausmache.  Ueber  das 
Fiperazin  liegen  noch  zu  wenige,  dazu  noch  wider- 
sprechende Erfahrungen  vor,  als  dass  man  es  mit 
Vertrauen  anwenden  könnte.  Ebenso  wollen  die 
neueren  Autoren  von  den  Gichtwässem,  den  Ewieh*- 
sehen  und  Cbn&zm'schen  Gichtpulvem  u.  s.  w.  nichts 
wissen.  Spilker  hat  bei  Versuchen  an  sichselbst 
festgestellt,  dass  die  Zufuhr  von  AlkaUen  eine 
Verminderung  der  Harnsäure  von  nur  massigem 
Grade  zuwegebringe.  Ausserdem  nehmen  wir,  wie 
Bunge  bemerkt,  in  unserer  Nahrung,  besonders 
aber  bei  der  für  Gicht  empfohlenen  gesteigerten 
Zufuhr  von  Gemüsen  u.  s.  w.,  soviel  Alkali  als 
der  Körper  braucht  zu  uns,  so  dass  man  von  einer 
Extraeinfuhr  abstehen  kann.  Die  Behandlung  der 
Gicht  ist  also  gerade  so,  wie  die  des  Diabetes,  bei 
welchem  man  von  der  Darreichung  des  Opium, 
des  Antipyrin  und  selbst  des  allemeuesten,  des 
Syzigium  jambolanum  vollkommen  zurückgenom- 
men ist,  eine  wesentlich  hygieinisch-diätetischa 

Wir  betrachten  zuerst  die  Behandlung  des 
akuten  Gichtanfalls.  Getreu  seiner  Theorie,  dass 
der  Gichtanfall  eine  Art  Beinigung  des  Körpers 
darstellt,  und  mit  Berücksichtigung  seines  Eiicperi- 
mentes,  wonach  eine  Suspension  von  krystaUinischer 
Harnsäure  subcutan  eingespritzt  rascher  wirkt, 
wenn  eine  Injektion  von  phosphorsaurem  Natron 
bald  nachfolgt,  langsamer  und  milder  wirkt,  wenn 
Säuren  nachfolgen,  verlangt  Pfeiffer  folgen- 
des :  Die  Alkalescenz  befSrdemden  Nahrungsmittel, 
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Vrfisser,  müssen  fortbleiben  und  Säuren,  insbeson- 
dere Natr.  salicyL,  gereicht  werden.  Wir  wollen 
den  Vorwurf  des  zu  experimentellen  Denkens,  den 
Ebstein  Pfeiffer  gemacht  hat,  nicht  zu  Tode 
hetzen,  möchten  aber  doch  bemerken,  dass  ja  auch 
folgende  Auffassung  zu  Beoht  besteht:  Wenn  der 
Anfall  eine  Art  Selbstregulirung  des  Organismus 
darstellt,  so  sollte  der  Arzt,  der  ja  nur  ein  Minister, 
nicht  Magister  naturae  ist,  doch  rationeller  Weise 
bestrebt  sein,  diese  Krise  zu  befördern  und  die 
Hamsäiire-Fluth  zu  erhöhen.  Doch  da  die  theo- 
retische Grundlage  des  Raisonnements  noch  ange- 
fochten ist,  so  dürfte  wohl  die  alte  empirische 
Behandlung :  Ruhe,  wenig  Nahrung,  zu  Recht  be- 
stehen. Ich  selbst  habe  von  einer  Yerbinduilg  von 
Phenaeetin  mit  Godein  (etwa  zu  0.8,  bez.  0.035) 
recht  gute  Resultate  gehabt,  kann  aber  auch  das 
Natr.  salicyL  in  Dosen  von  6 — 8  g  pro  die  (beson- 
ders bei  robusten  jungen  Gichtkranken)  loben  und 
wende  vor  Allem  fortgesetzte  ^liBtOjk^LPriessnüx'- 
sehe  Umschlage  (je  nach  der  Jahreszeit  und  der 
Empfindlichkeit  10 — 18<^)  an  dem  su^>endirten 
Gliede  an.  Daneben  ist  ein  Diaphoreticum  (Fol. 
Uv.  ursi,  Lindenblüthenthee)  am  Platz,  wenn  es 
Noth  thut,  ein  leichtes  Purgans  (Pfeiffer  ver- 
wirft aus  obigem  Grunde  die  Salina),  also  etwa  ein 
Glycerinklystir ;  femer  leichte  Diät  (Milch,  leichte 
Eierspeisen). 

Vor  Eisbeutel,  vor  Massage  bei  gichtischer 
Oelenkaffektion  ist  strengstens  zu  warnen.  Früh- 
zeitiges Aufstehen  und  baldiger  Genuss  frischer 
Luft  mit  Berücksichtigung  der  Empfindlichkeit  der 
Gichtkranken  gegen  „Erkältung^'  (wollene  Unter- 
kleider) sind  recht  empfehlenswerth.  Sind  die 
Gichtanfälle  vorüber,  so  ist  es  Pflicht  des  Arztes, 
eine  bestimmte  Lebensweise,  d.  h.  für  das  ganze 
Leben  geltende  Maassregeln  mit  aller  möglichen 
ärztlichen  Energie  vorzuschreiben.  Das  alte  Wort 
Sir  Will.  Temple's,  welches  Garrod,  Eb- 
stein, Pfeiffer  anführen,  besteht  auch  heute 
noch  zu  Recht : 

Eine  einfache  Diät,  welche  nach  der  eigenen 
Erfahrung  des  Kranken  für  ihn  leicht  verdaulich 
ist,  und  die  so  genau  als  möglich  den  täglichen 
Verlust   des  Organismus  wieder  ersetzt,  ist  die 
allein  geeignete.    Die  Absicht  des  rationell  han- 
delnden Arztes,  in  die  Harnsäure-Produktion  und 
Ausscheidung  eingreifen  zu  können  durch  diäte- 
tische Maassregeln,  wie  etwa  in  die  Zuckerbildung 
und  Zuckerverbrennung  beim  Diabetiker,  ist  noch 
nicht  erfüllbar,  dazu  reichen  die  Forschungen  über 
die  Bildungstätte  der  Harnsäure  und  über  die  Ab- 
hängigkeit ihrer  Bildung  von  der  Nahrung  noch 
nicht  aus.    Abgesehen  davon,  dass,  wie  Bunge 
mit  Recht  sagt,  eine  vollkommene  Yerhinderung 
der  Harnsäure-Bildung  bei  Gicht  immer  nur  eine 
Bekämpfung  eines  Symptomes  wäre,  liegt  auch  die 
Möglichkeit,  die  Qualität  der  Harnsäure,  das  labile 
Verh^ltniss  der  freien  zur  amorphen,  der  schwer 
idfilichen  zur  leicht  löslichen,  ändern  und  beein- 


flussen zu  können,  nicht  in  der  Macht  des  Arztes, 
(üeber  Wiesbadener  Thermen  s.  u.)   Das  diätetische 
Regimen  bei  der  gichtischen  Diathese  bewegt  sich 
also  in  folgenden  Bahnen :  Unter  sorgfältiger  Be- 
rücksichtigung von  Alter,  Constitution,   Organi- 
sation des  Kranken  beschränke  man  vor  Allem 
jedes  Zuviel  und  Zuoft  der  Nahrung.    Ein  Früh- 
stück, Mittagbrot  und  Abendbrot  müssen  genügen. 
Die  Nahrung  bestehe  aus  Fleisch,  Fisch,  Geflügel, 
recht  fett,  aber  einfach,  ohne  Raffinement,  ohne 
scharfe  Saucen  zubereitet,  Eiern  und  aus  Gemüsen. 
Nur  in  massigen  Quantitäten  zu  gestatten  sind 
Brot    (u.    Aloneurat),    Kartoffeln,    Süssigkeiten, 
Mehlspeisen;  im  Ganzen  also  sind  die  antidiabe- 
tische Diät,  die  Diät  des  Gichtkranken  und  die  des 
Fettleibigen  einander  gleich.  Man  hat  früher  gegen 
Fleischspeisen,  besonders  in  England,  ein  sehr 
strenges  Verbot  erlassen ;  indessen  abgesehen  da- 
von, dass  diejenige  Diät  am  besten  vertragen  wird, 
die  sich  dem  Rahmen  der  bisherigen  Lebensweise 
am  leichtesten  anpasst,  ist  doch  die  Fleischzufuhr, 
die  gemischte  Kost  also,  schon  noth  wendig,  um 
den  N-Bestand  des  Organismus  zu  erhalten  und 
der  bei  Gicht  so  leicht  eintretenden  Kachexie  vor- 
zubeugen.   Nur  die  Art  der  Zubereitung  ist  zu 
beachten,  jegliche  raffinirte  Form,  Hautgout  bei 
Wild,  schwere  (sogen,  englische  oder  französische) 
Saucen  sind  zu  meiden.    E.  Schnitze  beobach- 
tete, dass  bei  Fleischzufuhr  an  sich  die  Harnsäure- 
Menge  um  40^/o  steigt,  dass  aber  bei  Zusatz  von 
Boisdorfer  Wasser  (schwacher  alkalischer  Säuer- 
ling) die  absolute  Menge  der  Harnsäure  sich  nicht 
verändert    Hirschfeld  fand,  dass  die  Quantität 
der  ausgeschiedenen  Harnsäure  bei  reichlicher  Zu- 
fuhr von  Eiweiss  keine  Vermehrung,  bei  äusserst 
reichlicher  nur  eine  sehr  geringfügige  erfährt.    Es 
ist  ja  ausserdem  nach  den  neueren  Untersuchungen 
von  Horbaczewsky  nicht  die  Verbrennimg 
des  Stickstoffs  an  sich,  sondern  die  stärkere  Stei- 
gerung des  Leukocytenstofifwechsels  (Verdauung- 
leukocytose !)  bei  der  Harnsäure- Vermehrung  und 
Verminderung  von  Bedeutung.    Bunge  betont  in 
Uebereinstimmung  mit  diesen  Beobachtungen  mit 
Recht,  dass  Gichtkranke  solche  Nahrung  vermei- 
den müssen,  die  reich  an  Eiweiss  und  arm  an  den 
Basen  ist,  welche  die  aus  dem  Eiweiss  gebildete 
Harn-  und  Schwefelsäure  sättigen  können;  weniger 
die  Menge  der  Harnsäure,  als  ihre  Qualität  ist  von 
Bedeutung.     Am  schädlichsten  ist  der  Käse,  weil 
der  Käsestoff  bei  sehr  geringem  Gehalt  an  Basen, 
die  in  die  Molken  übergehen,  grosse  Mengen  von 
Säuren  enthält    Vegetabilisdie  Kost  wäre  eigent- 
lich die  ideale  Kost  der  Gichtkranken,  wenn  man 
dabei  nicht   1)  enorme  Mengen,  dazu  in  höchst 
monotoner  Zubereitung,  zuführen  müsste,  welche 
(durch  die  überwiegende  Cellulose)  den  ohnehin 
nicht  sehr  guten  Darmkanal  belästigen;   2)  der 
Eiweissbestand  des  Organismus  langsam  herunter- 
ginge und  leicht  Kachexie  entstände  (s.  o).   Streng 
verboten  sind  dem  Gichtkranken,  wie  oben  er- 
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wShnt,  Zucker,  Mehlspeisen  und  vor  Allem  der 
Alkohol  mit  Ausnahme  der  reinen  Form  (destilled 
spirits)  Whisky,  reiner  Cognac,  Sherry,  am  besten 
in  Fadiinger  Wasser,  was  ausserdem  vorzüglich 
schmeckt  Dagegen  sind  rohe  Früchte  durchaus 
gestattet  wegen  des  Gehaltes  an  Pflanzen-Alkalien ; 
Linn6  soll  sich  durch  eine  Erdbeerkur  die  Gicht 
vertrieben  haben;  Wöhler  empfahl  schon  rohes 
Obst.  Dass  der  Alkohol  der  grösste  Feind,  leider 
oft  auch  der  beste  Freund  des  Gichtkranken  ist, 
steht  fest.  Alkohol  setzt  die  Produktion  und  die 
Ausscheidung  von  Harnsäure  und  Harnstoff  herab 
und  verändert  auch  die  Qualität  der  Harnsäure 
ad  pejus.  Apfelwein  dürfte  noch  am  ehesten  er- 
laubt sein,  wenigstens  spricht  die  Abwesenheit  von 
(Höht  bei  den  Sachsenhäusem  für  eine  günstige 
Wirkung  dieses  Getränkes.  Am  verderblichsten 
ist  Champagner  (Schaumwein). 

Neben  der  Diät  regle  man  die  Verdauung. 
Gegen  die  Obstipation  empfehle  ich  entweder 
Glycerinklystire  (s.  u.)  oder  auch  eine  metho- 
dische Kur  (Molke,  Traubenkur  in  Verbindung  mit 
ünterleibsmassage  und  mit  foradischem  Mektri- 
siren  des  Unterleibes),  um  die  atonische  Dann- 
muskulatur wieder  zu  kräftigen.  Glycerinklystire 
sind  bei  Gichtkranken  schon  deshalb  empfehlens- 
werth,  weil  nach  Horbaczewsky  dieGlycerin- 
zufuhr  auf  die  Harnsäure-Produktion  wirkt  und 
nicht  leicht  Gewöhnung  und  Abstumpfung  ein- 
tritt, wie  bei  den  salinischen  und  pflanzlichen  Ab- 
führmitteln. Auch  ein  Glas  Fachinger  Wasser, 
nüchtern  genommen,  genügt  manchmal  schon,  um 
Stuhlgang  hervorzurufen.  Dass  die  Zufahr  alka- 
lischer Getränke:  Yichy,  Bilin,  Fachingen,  von 
Nutzen  ist,  dass  die  permanente  Alkalisation  den 
Stoffwechsel  zu  einem  normalen  umzugestalten 
vermag,  geht  aus  dem  früher  Gesagten  hervor. 
Pfeiffer  hat  das  grosse  Verdienst,  das  Fachinger 
Wasser,  das  auch  von  Gesunden  jahrelang  als 
ausgezeichnetes,  Dyspepsie  verhinderndes  Tafel- 
getrank  genossen  wird,  empfohlen  zu  haben ;  man 
fange  der  Gefahr,  einen  Gichtanfall  auszulösen, 
wegen  mit  ^/| — ^j^  Krug  an  und  steige  bis  zu 
einem  ganzen  Kruge;  die  Brunnenverwaltung 
könnte  durch  grössere  Bevorzugung  der  Flaschen- 
verpackung an  Stelle  der  üblichen  in  Krügen  viel 
zur  Verbreitung  des  überaus  wohlschmeckenden 
Wassers  beitragen.  Neben  der  Beobachtung  der 
Quantität  und  Qualität  der  Speisen,  neben  dem 
durch  Jahre  fortgesetzten  Gebrauch  von  Fachinger 
Wasser,  ist  auf  vernünftige  Gymnastik,  Uebung 
der  quergestreiften  und  der  glatten  Muskulatur 
hinzuarbeiten.  Fleissiges  Spazierengehen  auf  nicht 
zu  ebenem  Terrain,  Bergsteigen,  Beiten,  Turnen, 
Jagen,  Kegelschieben,  Badfahren,  alles  dies  müssen 


Gichtkranke  in  massiger  Weise,  nicht  nur  während 
einer  4wöchigen  Kur,  sondern  ihr  Leben  lang 
üben.  Für  Diejenigen,  die  wenig  Energie  und 
viel  Mittel  besitzen,  ist  sicherlich  auch  der  Be- 
such eines  medikomechanischen  Institutes  von 
VortheiL  Auch  allgemeine  Massage,  allgemeine 
Faxadisation,  sofern  sie  auf  Kräftigung  der  Musku- 
latur hinarbeiten,  sind  zu  berücksichtigen;  die 
Gichtgelenke  selbst  dürfen  keinesÜEdls  und  zu 
keiner  Zeit  massirt  werden.  Auch  die  geistige 
Arbeit  (gerade  Kopfarbeiter,  Staatsmänner  u.  s.  w. 
werden  häufig  von  der  Gicht  betroffen)  darf  nidit 
bis  zur  Erschöpfung  getrieben  werden.  Hoff- 
mann betont  den  Nutzen  regelmässiger  wanner 
Süsswasserbäder.  Auch  die  Wohnung  und  Klei- 
dung, besonders  die  Bekleidung  der  Füsse,  für  die 
Ebstein  warme,  wollene  Strümpfe  und  BeUä- 
dung  mit  einem  Schuhwerk,  welches  die  Cirkuhr 
tion  nicht  beengt,  empfiehlt,  sind  zu  beachten. 
Elektrische  Behandlung  der  Gichtkranken  ist  von 
Lewandowsky  u.  A.  empfohlen  worden.  Die 
Beobachtungen  Edison's  u.  Variot's  über  das 
Abschwellen  der  Gelenke  nach  elektrisdier  Kata- 
phorese  von  Lithium  und  das  Erscheinen  desselben 
im  Harn  bedürfen  noch  der  Bestätigung. 

Von  Alters  her  erfreuen  sich  Karlsbad,  Vals, 
Vichy,  Wiesbaden,  Aachen,  Wildbad,  Gastein  einer 
grossen  Berühmtheit  wegen  ihrer  heilkräftigen 
Wirkung  gegen  die  Gicht  Erst  neuerer  Forschung 
ist  es  vorbehalten  geblieben,  die  nähere  Begrün- 
dung dieser  Specificität  wenigstens  für  Wiesbaden 
nachzuweisen.  E.  Pfeiffer  hat  bei  Gichtkranken 
oonstant  nach  dem  20.  Tage  der  Kur  (es  ist  merk- 
würdiger Weise  gleichgültig,   wie  viel  Bäder  in 
der  Zwischenzeit  genommen  wurden)  ein  Herab- 
sinken der  Harnsäure- Ausscheidung,  zuweilen  bis 
auf  Spuren,  und  eine  Umänderung  der  freien  kiy- 
staUinischen  Harnsäure  in    amorphe  gebundene 
Harnsäure  beobachtet    Dadurch  ist  in  der  That 
die  Wirksamkeit  der  Wiesbadener  Bäder  in's  hellste 
Licht  gestellt  worden,  um  so  mehr,  als  diese  Wir- 
kung der  Bäder  auf  die  Harnsäure- Ausscheidung 
bei  Gesunden  niemals  beobachtet  worden  ist    So 
sehr  uns  die  Feststellung  dieser  Thatsache  nicht  nur 
an  sich  bedeutungsvoll  erscheint,  so  halten  wir  doch 
die  Wiederholung  der  Pfeiffer 'sehen  Versudie 
in  der  Weise  für  nothwendig,  dass  wir  1)  an  Stelle 
der  Heintz'schen  die  Salkowski'sche  oder 
Pott-Fokker'sche  und  2)  den  Ausschluss  jeg- 
licher Mitwirkung,  eventuell  verordneter  Diät  und 
Zufuhr  von  Alkalien  bei  erneuten  Versuchen  ge- 
setzt sehen  möchten,  endlich  möchten  wir  3)  die 
Frage,  ob  auch  gewöhnliche  lauwarme  Bäder  den 
Stoffwechsel  der  Gichtkranken  in  obiger  Weise 
beeinflussen,  durch  Versuche  festgestellt  wissen. 


Ellenberger,  HandbacL  —  Ziegler)  Lehrbuch. 

C.  Bttcheranzeigen. 
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1.    Httndbaoh  der  yeigleiohenden  Histo- 
logie und  Physiologie   der  Hanssänge- 
thiere.    Zweiter  Band.     Vergleichende 
Physiologie  der  Haussäugethiere.    Bear- 
beitet   von   zahlreichen  Autoren.     Heraus- 
gegeben von  Prof.  N.  Ellenberger.   Berlin. 
P.  Parey.    Theü  I.   1890.    Theil  TL  1892. 
(15  Hk.) 
Es  ist  ein  yerdienstliches  Unternehmen,  nach 
dem  Vorbilde  des  grossen  Handbuches  der  Physio- 
logie des  Menschen  ein  Sammelwerk  auch  übeör  die 
Physiologie  der  Haussftugethiere  herauszugeben. 
Dieses  letztere  soU,  wie  der  Herausgeber  ausdrück- 
lich betont,  keine  compilatorische  Arbeit  sein,  son- 
dera  eigentlich  Monographien  von  solchen  Autoren 
enthalten,  welche  über  die  betreffenden  Abschnitte 
selbständige  Untersuchungen  gemacht  haben  ^— 
gewiss    eine    wesentliche  Empfehlung    für  das 
Werk. 

Basselbe  nm&sst  2  B&nde  von  je  877  und 
994  Seiten.  Jener  enth&lt  die  y^etatlTe,  dieser 
die  animale  Physiologie. 

Auf  den  Inhalt  speciell  einzugehen,  ist  wohl 
nicht  angängig,  da  im  Wesentlichen  bekannte 
Dinge  wiederholt  werden  müssten.  Es  kann  sich 
natuorgemäss  nur  um  eine  Uebersicht  des  Ghuizen 
handebi. 

Der  erste  Band  beginnt  nach  einer  kurzen  Ein- 
leitung des  Herausgebers,  entgegen  der  landläufigen 
Begel,  mit  dem  allgemeinen  Stoffwechsel  und  der 
Darstellung  der  Nahrungsmittel  auf  162  Seiten. 
Daran  schHesst  sich  Blut  und  Blutbewegung  bis 
8.  331.  Darauf  folgen  die  Se-  und  Exkretionen 
bis  S.  556.  In  gewohnter  Folge  erscheint  jetzt  die 
Lehre  von  der  Athmung  bis  S.  688.  Den  Schluss 
bilden  Besorption  und  die  Yerdauungslehre. 

An  der  Spitze  des  zweiten  Bandes  steht  die 
Wärmelehre,  welche  sowohl  im  rein  physikalischen, 
wie  physiologischen  Theile  eine  sehr  ausführliche 
Bearbeitung  gefunden  hat  Darauf  folgt  die  allge- 
meine und  spedelle  Bewegungslehre;  letztere  er- 
hält, wie  natürlich,  hier  einen  breiteren  Baum,  als 
in  der  Physiologie  des  Menschen.  Zeugung  und 
Entwicklung  beanspruchen  350  Seiten.  Daran 
schliesst  sich  die  allgemeine  und  spedeUeNerren- 
physiologie  auf  250  Seiten.  Den  Schluss  bildet 
die  Lehre  von  den  Sinnesempfindungen,  nur  fehlt 
hier  leider  das  Sehorgan;  eine  Thatsache,  welche 
der  Herausgeber  im  Vorwort  dadurch  erklärt,  dass 
er  nach  wiederholter  Annahme  und  Ablehnung  von 
Seiten  entsprechender  Fachmänner  auf  den  Artikel 
verziohten  musste,  weil  keiner  der  Bearbeiter  fertig 
geworden  war.  Der  Herausgeber  glaubte  dies  um 
so  leichter  yerantworten  zu  können,  als  ihm  priva- 
tim bekannt  sei,  dass  Ton  2  Seiten  die  Herausgabe 


eines  Werkes  über  Anatomie,  Physiologie  und 
Pathologie  des  Sehorganes  der  Haussäugethiere 
geplant  sei. 

Die  einzelnen  Abtheilungen  sind  mit  grossem 
Ileisse  gearbeitet,  nur  vermisst  man  die  für  ein 
Nachschlagebuch  doch  wohl  wünschenswerthen 
Literaturangaben.  Ausgenommen  hiervon  ist  nur 
das  Capitel  über  Nervenphysiologie,  welches  voll- 
ständige Literaturangaben  macht,  und  jenes  über 
die  Bewegungslehre,  wo  sich  theilweise  Literatur- 
nachweis findet  Die  Abbildungen  sind  hinreichend 
zahlreich,  doch  sind  wir  heutigen  Tages  wohl 
etwas  verwöhnt  und  machen  an  deren  technische 
Ausführung  theilweise  grössere  Ansprüche. 

J.  Steiner  (CÖln). 

2.  Lehrbach  der  allgemeinenimd speoiellen 
pathologischen  Anatomie.  Für  AenUe  und 
Studierende;  von  Prof.  E.  Ziegler.  2 Bände. 
7.  verbesserte  u.  theilweise  neu  bearbeitete 
Auflage.  Jena  1892.  Q.  Fischer.  Gr.  8. 
(26  Mk.) 

Nicht  von  jedem  Buche  lässt  sich  sagen,  dass 
die  Zahl  der  Auflagen  ein  Maassstab  seines  Werthes 
sei;  bei  dem  bekannten  Werke  Z.'s  ist  es  aber 
sicher  so,  und  es  kann  hinzugefügt  werden,  dass 
dieser  Werth  mit  jeder  neuen  Auflage  steigt  Ver- 
dankt doch  die  pathologische  Histologie  dem  Z.'- 
schen  Laboratorium  von  Jahr  zu  Jahr  hervorragende 
Förderungen,  welche  in  den  neuen  Auflagen  des 
Lehrbuches  zum  Ausdruck  imd  zur  planmässigen 
Zusammenstellung  kommen,  sowie  Z.  andererseits, 
trotz  der  Beibehaltung  desvonderl.Auflage(1881) 
an  betonten  subjektfi}en  Charakters  des  Buches, 
alles  Neue,  was  von  anderen  Seiten  geleistet  wurde, 
mit  der  ihm  eigenen  Neigung  zur  sachlichen  Wür- 
digung an  der  geeigneten  Stelle  einzuarbeiten  be- 
müht ist  Das  Buch  ist  nicht  nur,  wie  die  rasche 
Folge  der  Auflagen  zeigt,  ein  Studentenbuch  im 
besten  Sinne,  das  auf  allen  Universitäten  seinen 
Einzug  gehalten  hat,  sondern  mehr:  das  immer 
neu  gestaltete  Glaubensbekenntniss  eines  der  Führer 
unserer  Wissenschaft  über  alle  dieselbe  beschäfr 
tigenden  Fragen.  Der  Schwerpunkt  desselben  liegt 
daher  auch  ganz  unverkennbar  in  dem  allgemeinen 
Theil ;  gerade  die  pnndpiellen  Grundzüge  haben 
Z.  ja  immer  vorwiegend  beschäftigt ;  der  specielle 
Theil  hat  demgegenüber  weniger,  vielleicht  stellen- 
weise zu  wenig  Farbe  erhalten.  Das  liegt  wohl 
z.  Th.  in  der  Fülle  des  Stoffes,  die  schon,  bei  sicht- 
lich knapper  Behandlung,  den  specieUen  Theil  auf 
1000  Seiten  hat  anschwellen  lassen.  Z.  hat  sich 
hier  bei  der  Darstellung  der  meisten  Erkrankungen 
auf  das  zeitliche  Nacheinander  der  Vorgänge  und 
die  Beschreibung  der  möglichen  Yorkommnigse 
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beschränkt  Wie  die  verschiedenen  Bedingungen 
in  einander  greifen,  wie  hierdurch  die  VariabüiUU 
der  einzelnen  Fälle  zu  Stande  kommt,  wie  sich  in^ 
letzter  Linie  immer  wieder  die  einfachen  Grund- 
gesetze der  allgemeinen  Pathologie  unverrückbar 
wiederholen,  das  ist,  eben  wohl  wegen  der  Noth- 
wendigkeit  der  möglichst  kurzen  Zusammenfassung, 
oft  nur  wenig  zum  Ausdruck  gekommen.  Yiel- 
leicht  auch  deshalb,  weü  man  dies  Lieinander- 
greifen  in  vielen  Fällen  noch  nicht  genügend  ab- 
zuschätzen weiss;  B,heirBef.  gesteht,  dass  er  diesen 
Gesichtspunkt  gerade  in  einem  Buche  für  Studi- 
rende  soviel  wie  möglich  hervorgehoben  sehen 
möchte.  Die  specielle  Pathologie  wird  für  den 
Studenten  nur  dadurch  Leben  gewinnen,  dass  er, 
wie  bei  den  Exempeln  der  angewandten  Mathe- 
matik, die  Gesetze  der  allgemeinen  Pathologie  in 
jedem  Einzelfalle  auf  das  einzelne  Organ  mit  seinen 
specieUen  Eigenschaften  anwenden  lernt  und  sieht, 
dass  eine  bestimmte  Krankheit  in  einem  bestimm- 
ten Stadium  an  diesem  Organ  so  und  nicht  anders 
aussehen  muss.  Nur  auf  diesem  Wege  wird  er 
sich  in  der  „Fülle  der  Gesichte"  zurechtfinden 
können,  und  gleichzeitig  das  Yerständniss  sowohl 
für  die  Bedeutung  der  Grundgesetze,  wie  für  die 
Eigenart  der  einzelnen  Organe  erhalten,  zwei 
Punkte,  deren  geringe  Würdigung  Seitens  seiner 
Zöglinge  wohl  schon  mancher  Universitätslehrer 
klagend  bemerkt  haben  wird. 

Da  eine  neue  Auflage  eines  Glaubensbekennt- 
nisses auch  ein  neues  Glaubensbekenntniss  be- 
deutet, so  müsste  dieselbe  im  Einzelnen  durch- 
gesprochen werden  —  eine  Aufgabe,  die  den 
Eahmen  einer  kurzen  Ankündigung  übersteigt; 
wir  müssen  uns  begnügen,  auf  einige  neu  bear- 
beitete Capitel  hinzuweisen. 

Der  Abschnitt  über  die  Vererbung  enthält  im 
Wesentlichen  den  gleichen  Standpunkt  wie  die 
früheren  Auflagen:  eine  Anzahl  pathologischer 
Zustände  ist  sicher  ererbt,  diese  Vererbung  beruht 
auf  den  Zuständen  und  den  Copulationbedingungen 
der  Keimzellen,  welche  aber  ihrerseits  durch  im 
Einzelleben  in  Folge  äusserer  Yeranlassungen 
erworbene  Störungen  nicht  beeinflusst  werden. 
Z.  steht  also  in  dem  bekannten  Streit  über  diese 
Fragen  (vgl,  Virchow,  Descendenz  und  Patho- 
logie, Virchow's  Arch«  CIH)  auf  Seiten  Weis- 
mann's,  indem  er  durch  seine  engere  Definition 
des  Begriffs  der  „erworbenen"  Eigenschaften  über 
Yirchow's  Argumentation,  dass  in  letzter  Linie 
alle  Eigenschaften  einmal  erworben  wurden,  folg- 
lich „erworbene"  Eigenschaften  erblich  sind,  hin- 
weggeht Eine  vollkommene  Lösung  des  Problems 
und  der  vorhandenen  Widersprüche  ist  dadurch 
freilich  noch  nicht  gegeben,  aber  es  kann  ja  auch 
nur  ein  Provisorium  verlangt  werden,  so  lange 
über  die  das  Leben  der  Keimzellen  selbst  und  die 
dasselbe  beeinflussenden  Momente  noch  so  wenig 
bekannt  ist  Unsere  Auffassung  muss  sich  zur 
Zeit  noch  mit  der  Gegenüberstellung  der  Extreme 


begnügen;  Hämophilie  vererbt  sich,  der  Mangel 
der  abgehauenen  Hand  vererbt  sich  nicht;  über 
zahlreiche  zwischen  solchen  Extremen  liegende 
Yorkommnisse  aber  kann  eben  ohne  jene  Kenni- 
niss  gegenwärtig  nicht  geurtheilt  werden.  Die 
Yererbung  von  Infektionkrankheiten  durdi  direkte 
Uebertragung  der  Mikroorganismen  auf  das  Ei 
(Baumgarten:  Tuberkulose)  erscheint  Z.  einst- 
weilen noch  zweifelhaft 

Betreffs  der  Thrombenbildung  wird  im  Allge- 
meinen der  vonEberth  u.  Schimmelbusch 
angenommene  Modus  von  Ziegler  beetätigt,  die 
neue  Literatur  über  die  Blutplättchen  u.  s.  w.  ist 
entsprechend  berücksichtigt  Sehr  dankenswerth 
ist  die  Aufnahme  der  Heidenhain'schen  neuen, 
80  ungemein  bedeutungsvollen  Lehren  über  die 
Ursachen  der  Lymphbewegung;  sowohl  im  Artikel 
„Oedem^S  als  „Entzündung^'  recurrirt  Z.  auf  die- 
selben. Bef.  glaubt,  dass  von  dieser  Lehre,  dass 
nämlich  die  Saftoirkulation  ganz  vorwiegend  ein 
Effekt  der  Lebenstkäiigkeü  der  Endothelien  [und 
vielleicht  auch  der  Gewebezellen  selbst  Bßf.]  sei, 
eine  mächtige  Umwandlung  zahlreicher  patho- 
logischer Anschauungen  ausgehen,  dass  diemechsr 
nistische  Auffassung  vieler  Lebensvorgftnge  stark 
von  ihr  beeinflusst  und  beeinträchtigt  werden  wird. 
Was  heute  noch  in  einer  Anmerkung  mitgefheilt 
wird,  wird  vielleicht  in  späteren  Auflagen  die 
Grundlage  der  ganzen  Darstellung  ausmadien 
müssen.  Ob  nicht  auch  den  Altmann'schen 
Granula,  denen  Z.  weniger  Bedeutung  zumisst  als 
ihr  Entdecker,  noch  einmal  eine  wichtigere  Stel- 
lung einzuräumen  sein  wird,  ob  sie  nicht  so  manche 
Lücken  in  der  Lehre  von  den  Degenerationen  der 
Zellen  ausfüllen  werden  (kömige,  fettige  Degene- 
ration), muss  die  Zukunft  lehren ;  einstweilen  hat 
Z.  dieselben  bei  diesen  Degenerationen  noch  nicht 
in  Betracht  gezogen.  Die  Olykogendegeneraiion  ist 
in  einem  eigenen  Abschnitt,  vorwiegend  nach  den 
neuen  Langhans'schen  Untersuchungen,  be- 
handelt 

Erhebliche  Erweiterung  hat  das  Capitel  ,^Hyperr 
trophie  und  Regeneration'^  erfahren.  So  ist  zu- 
nächst eine  Darstellung  der  anatomischen  Grund- 
lagen der  Akromegalie  (Pach3rakTie)  eingeschoben, 
femer  die  Lehre  von  der  Mitose  erweitert  worden, 
z.  Th.  nach  Untersuchungen  aus  Z.'s  Laboratorium 
(Stroebe).  Ueber  den  Modus  der  Regeneration 
einzelner  Gewebearten  werden  neue  eigene  Beob- 
achtungen mitgetheilt  (z.  B.  über  die  Neubildung 
von  quergestreiften  Muskeln).  Den  Schwerpunkt 
der  Frage,  nämlich  die  Ursachen  der  Wucherung, 
berührt  Z.  in  dem  Lehrbuch  verhältnissmässig 
kurz,  weil  sie  sich  „einer  sicheren  Erirenntniss'^ 
entziehen.  Er  hat  dieselben  aber  an  anderer  Stelle 
(„Ueber  die  Ursachen  der  pathologischen  Gewebs* 
neubildungen.^'  Litemat  Beiträge  z.  wissen sohaftL 
Med.  Festschr.  für  R  Virchow.  IL  Bd.  Berlin 
1891.  Hirschwald.  p.  21)  ausführlidi  besprochen 
und  so  kann  vieUeicht  hier  ein  kurzes  Referat  über 
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diese  Arbeit,  welche  gerade  eine  Zusammenfassung 
der  Hauptarbeiten  der  Z  i  e  g  1  e  r  'sehen  Schule  dar- 
stellt, eingeschoben  werden.  DieOrundlagederZ.'- 
schen  Anschauung  bildet  die  alte  Y  i  r  c  h  o  w  'sehe 
Auffassung,  dass  die  Zelle  nicht  ernährt  wird,  son- 
dern sich  selbst  ernährt,  dass  mithin  ihre  Wachs- 
thumskraft  nicht  von  den  äusseren  Emährungs- 
bedingongen  ausschliesslich  abhängt,  sondern  eine 
ihr  immanente  Eraft  ist,  welche  durch  die  Nahrung- 
Zufuhr  nur  in  bestimmten  Grenzen  beeinflusst  wird. 
Soll  die  Zelle  zu  einer  Zeit,  wo  das  physiologische 
Wachsthum  bereits  aufhört,  zum  weiteren  Wachs- 
thum  gelangen,  so  bedarf  es  einer  Steigerung  der 
zur  Proliferation   drängenden  Kräfte  oder  einer 
Abnahme  der  sich  ihr  entgegenstellenden  Wider- 
stände,   oder  endlich  der  ErfQllung  beider  Be- 
dingungen.   Die  Abnahme  der  Widerstände,  sei 
es  dass   diese  durch  Zellen  oder  Interoellular- 
aubstanzen  entwickelt  werden,  ist  sicher  von  sehr 
grosser   Bedeutung  (Wucherungen    um    trauma- 
tische Qewebedefekte,  Infarktherde,  Fremdkörper ; 
Thrombusorganisation  u.  s.  w.) ,  doch  erklärt  sie 
manche  Thatsacben  nicht  vollkommen :  z.  B.  die 
Leberzellenwucherung  in  dem  ganxen  Organ  bei 
einem  lokal  beschränkten  Defekt,  und  andere  gar 
nicht  (einseitige  Drüsenwucherung  nach  Exstirpa- 
tion  der  entsprechenden  Drüse  der  anderen  Seite). 
Hierfür  muss  die  gesteigerte  Zellenfunktion  heran- 
gezogen werden,  die  Jrbeühypertrqphie,  und  es  ist 
von  grossem  Interesse,   dass  dieselbe  compensa- 
torische  Wucherungen  auf  die  mannigfachste  Art 
erzeugen  kann,  durch  mechanische  Beize  (Herz- 
hypertrophie), chemische  (z.  B.   Stauung  ham- 
iähiger  Stoffe  bei  einseitiger  Nierenexstirpation) 
oder  nervOse  Beeinflussung  (Muskelhypertrophien). 
Dass  chemische  Stoffe  versdiiedenster  Art  (Metalle, 
Bakteriengifte ,  Alkohol  u.  s.  w.)  als  wachsthum- 
erregende  Beize  (ohne  die  Nothwendigkeit  einer 
Compensation)  auf  die  Zellen  wirken  können,  ist 
femer  mindestens  sehr  wahrscheinlich,  die  Bei- 
spiele der  sogen,  neurotischen  Oewebewucherungen 
sind  dagegen  nach  Z.'s  Ansicht  alle  nicht  einwand- 
frei.   An  einer  grossen  Beihe  von  Beispielen  an 
allen  Organen  werden  sämmtliche  genannte  Vor- 
kommnisse im  Detail  besprochen. 

Z.  geht  hiemach  bei  der  Eklärung  des  Wachs- 
thums  durchaus  von  der  physiologischen  Grund- 
lage des  selbständigen  Zellenlebens  aus;  ange- 
borene Lebenskraft  und  funktionelle  Anspannung 
sind  die  maassgebenden  Momente,  von  denen  der 
Vorgang  in  letzter  Linie  abhängt,  und  auf  die  alle 
anderen  äusseren  Zuthaten  (Dmck,  chemischer 
Beiz  u.  8.  w.)  nur  einen  bestimmten  Einfluss  haben. 
JBs  ist  übenaschend,  dass  Z.  für  die  Erklärung  der 
echten  Qeschwülste  nicht  auf  diese  Grundlage 
Anrückgreift  und  in  einer  Störung  der  das  Zellen- 
leben ausmachenden  inneren  Kräfte  das  Wesen  der 
iOeschwulsterkrankung  sieht;  uns  wenigstens  er- 
scheint dieser  Schritt  ein  naheliegender  und  natür- 
licher.   Aber  Z.  hält  sowohl  in  der  genannten  Ab- 


handlung, als  in  dem  Lehrbuch,  zu  dem  wir  hier- 
mit wieder  zurückkehren,  mit  einer  principiellen 
Erörterung  der  Geschwulsterkrankung  sehr  zurück. 
Auch  der  von  Klebs  aufgestellte  Begriff  des 
Blastoms  wird  von  ihm  nicht  erwähnt.  Bef,  ge- 
steht, dass  diese  Zurückhaltung  ihm  bei  einer  so 
wichtigen  Frage  für  ein  Buch  von  der  Bedeutung 
des  vorli^enden,  fast  zu  gross  zu  sein  scheint; 
die  pathologische  Physiologie  der  Geschwulstzelle 
ergiebt  doch  manche  erwähnenswerthe  positive 
Anhaltepunkte,  welche  mit  theoretischen  Spekula- 
tionen, die  natürlich  vermieden  werden  sollen, 
nichts  zu  thun  haben.  Wesentlich  Neues  ist  in 
dem  Capitel  „Geschwülste^^  gegenüber  der  früheren 
Auflage  nicht  hinzugekommen.  Auch  der  Stand- 
punkt Z.'s  in  der  Entzündungslehre  ist  der  gleiche 
geblieben :  der  Entzündungsbegriff  umfasst  keinen 
einheitlichen  Vorgang,  sondern  eine  ganze  Beihe 
von  Vorgängen,  die  sich  theils  am  Cirkulation- 
apparat,  theils  an  den  Geweben  abspielen  und  sich 
in  mannigfacher  Weise  mit  einander  verbinden. 
Die  Veränderungen  des  Cirkulationapparates  be- 
ziehen sich  ausschliesslich  auf  Gefässwandaltera- 
tionen,  sie  sind  unabhängig  von  einem  besonderen 
Einfluss  (Seitens  der  gleichzeitig  erkrankten  Ge- 
webe). Der  entzündliche  Beiz  bewirkt  in  den 
Zellen  der  Gewebe  selbst  immer  zunächst  Dege- 
neration, dann  reparative  Vorgänge  (Wucherungen). 
Die  Eitwkörperchen  stammen  nur  aus  dem  Blut, 
die  fixen  Gewebezellen  haben  an  ihrer  Bildung 
nicht  Theü;  dagegen  können  Fibroblasten  als 
Fhagocyten  Eiterkörperchen  in  sich  aufnehmen. 

Eine  erweiterte  Bearbeitung  haben  endlich 
noch  einige  Abschnitte  der  „Missbildungen'S  sowie 
namentlich  die  bakteriologischen  Fragen  gefunden. 
Auf  die  Einzelheiten  einzugehen,  würde  hier  zu 
weit  führen.  Nur  im  Allgemeinen  sei  noch  be- 
merkt, dass  geeignetere  Anordnungen  mancher 
Abschnitte,  sowie  eine  übersichtlichere  Zusammen- 
stellung der  bis  auf  die  neueste  Zeit  fortgesetzten 
Literaturangaben  als  Verbesserungen  angeführt 
werden  müssen.  Schliesslich  ist  auch  noch  der 
zahlreichen  (43)  neuen,  vorzüglichen  Abbildungen 
zu  gedenken;  auch  der  specielle  Theil  ist  hier- 
durch bereichert  worden.  Die  Ausstattung  des 
Buches  entspricht  den  früheren  Auflagen.  Im 
speciellen  Theil  ist  die  pathologische  Anatomie 
des  Auges  wieder  von  Prof.  Haab,  die  desGehör^ 
organs  von  Prof.  Wagenhäuser  bearbeitet 

Beneke  (Braunschweig). 

3.  Technik  der  histologischen  Untersuchung 
patliologisch-anatoniisoher  Präparate;  von 
Prof.  V.  Eahlden.  2.  wesentlich  vermehrte 
u.  verbesserte  Aufl.  Jena  1892.  G.  Fischer. 
Gr.  8.   114  S.    (2Mk.) 

Das  „Ergänzungsheft^^  zu  Ziegler's  Lehr» 
buch  ist  gleichfalls  in  neuer  Auflage  erschienen. 
Dasselbe  enthält  bekanntlich  eine  übersichtliche 
Zusammenstellung  der  gegenwärtig  üblichen  histo- 
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logischen  Methoden  nnd  ist  durch  EinfOhning  der 
inzwischen  neu  entdeckten  vielfach  vermehrt  wor- 
den. Im  Allgemeinen  scheint  das  zum  Nach- 
schlagen sehr  bewährte  und  rasch  beliebt  gewor- 
dene Buch  mehr  für  den  geübteren  Histologen  ge- 
dacht zu  sein,  da  die  fQr  den  Anfänger  erforderliche 
Besprechung  der  praktischen  (Gründe  und  Ziele  der 
einzelnen  Manipulationen,  sowie  der  Principien, 
nach  welchen  im  Einzelfalle  vorgegangen  werden 
muss,  relativ  knapp  ausgefallen  ist 

Zu  der  Bemerkung  v.  K.'s ,  dass  das  GeMer- 
mikrotom  für  frische  Qewebe  wegen  der  durdi  das 
Frieren  erzeugten  Strukturveränderungen  nur  be- 
dingten Werth  habe,  möchte  Bef.  seine  gegen- 
theilige  Anschauung  aussprechen.     Bef.  hält  das 
Gefriermikrotom    gerade  für  diesen  Zweck  der 
frischen  Untersuchung  fOr  ungemein  werthvoU; 
auf  keinem  anderen  Wege  bekommt  man  einen  so 
vorzüglichen  Einblick  in  die  feinsten  Einzdheiten 
des  frischen  Organs.    Die  minimalen  Struktur- 
veränderungen sich  auflösender  Gewebe,  die  ersten 
Anfänge  der  Degenerationen,  z.  B.  der  fettigen 
u.  s.  w. ,  kann  man  wohl  auch  durch  Härtung  und 
Färbung  zur  Anschauung  bringen,  aber  doch  gewiss 
nicht  so  rasch,  bequem  und  klar  wie  durch  die  Be- 
obachtungen des  Gewebes  im  natürlichen  Zustand. 
Wesentliche  Störungen  der  Struktur  durch  das 
Frieren  konnte  Bef.  nicht  beobachten;   nur  der 
nachträglich  gehärtete  und  gefärbte  Schnitt  giebt 
andere  Bilder  als  der  von  einem  zuerst  gehärteten 
und  dann  erst  geschnittenen  Stück  erhaltene  Schnitt, 
offenbar  wegen  der  andersartigen  Bedingungen  der 
Härtung.  Im  Allgemeinen  kann  man  jedenfalls  die 
frische  Untersuchung  nicht  warm  genug  empfehlen, 
und  jede  dieselbe  erleichternde  Methode  müsste 
besonders  hervorgehoben  werden.     Bef.   erlaubt 
sich ,  diese  Gelegenheit  zu  benutzen ,  um  auf  die 
Verwendung  frischer  Schnitte  zur  Tuberkelbacillen- 
untersuchung  hinzuweisen.     Seit  längeren  Jahren 
schneide  ich  die  betreffenden  Organe  mit  dem  Ge- 
friermikiotom  Msch ,  breite  den  Schnitt  vorsichtig 
auf  einem  Objektträger  aus,   nehme  die  Über- 
schüssige Flüssigkeit  mit  Fliesspapier  fort   Darauf 
wird  der  Schnitt  angetrocknet  wie  ein  Sputum  und 
genau  so  behandelt;  die  Doppelfärbung  gelingt  vor- 
züglich und  ich  habe  die  Methode  lieber  als  die 
viel  mühsamere  Behandlung  mit  vorgängiger  Här- 
tung, da  sie  in  5  Min.  zum  Ziele  führt    Natürlidi 
gilt  sie  eben  so  gut  für  alle  anderen  Bakterien- 
färbungen, bei  denen  es  auf  Erhaltung  einer  feinen 
Gewebestruktur  weniger  ankommt    Wahrschein- 
lich ist  das  Verfahren  schon  von  manchem  CoUegen 
benutzt  worden ,  doch  habe  ich  es  noch  nirgends 
beschrieben  gesdijon,  sondern  finde  immer  nur  die 
I^bung  an  Schnitten  gehärteter  Präparate.  Werth- 
voll  ist  dabei  auch,  dass  man  durch  das  GeMer- 
mikrotom  relativ  sehr  dünne  Schnitte  erhält,  da 
.die  Schrumpfung  durch  vorherige  Entwässerung 
fortfällt 

Bei  dem  Capitel  „Haut''  hätte  wohl  noch  die 


T  a  e  n  z  e  r 'sehe  Oroeinfärbung  für  elastische  Fasern 
Erwähnung  verdient;  nach  des  Bef.  Erfahrung  lastet 
dieselbe  Vorzügliches.    B  e  n  e  k  e  (Braunsdiwag). 

4.  Pathologie  und  Therapie  der  psydliisohen 
Krankheiten  für  Aerxte  undStudirende;  von 
Dr.  W.  Griesinger.  5.  Aufl.  GänzL  um- 
gearb.  u.  erweitert  vonDr.W.Levinstein- 
Schlegel,  ding.  Arzt  d.  Heü-  u.  Ffl^ge- 
anstalt  „Maison  de  Sant6^'  Schöneberg  bd 
Berlin.  Berlin  1892.  Hirschwald.  Or.  8. 
XXX  u.  1100  S.    (20  Mk.) 

Zu  der  nicht  kleinen  Zahl  der  in  neuerer  Zeit 
erschienenen  Hand-  und  Lehrbücher  der  Psychiatrie 
hat  Levinstein-Schlegel  noch  ein  neues  ge- 
fügt, das  er  „als  fünfte  gänzlich  umgearbeitete 
und  erweiterte  Auflage^'  des  Griesinger'sdien 
Werkes  einführt 

Das  vorliegende  Buch  hat  bereits  an  anderer 
Stelle  eine  sehr  scharfe  Kritik  erfahren  (Hoche  in 
Strassburg.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXTX.  12. 1892). 
Bef.  muss  sich  der  dort  vorgebrachten  Beurthei- 
lung  im  grossen  Ganzen  ansdiliessen  und  kann 
sich  in  dieser  Besprechung  darauf  besdirftnken,  auf 
einzelne  dort  nicht  erwähnte  Punkte  einzugehen. 

Dass  der  allgemeine  Theü,  namentlich  die  Er- 
örterung der  elementaren  Störungen,  einen  verhält- 
nissmässig  grossen  Baum  einnimmt,  ist  zu  billigen. 
Dagegen  .  lassen  die  dort  gegebenen  Definitionen 
Manches  zu  wünschen  übrig.  Vf.  sagt  beispiels- 
weise :  „als  Wahnidee  bezeichnet  man  jede  Aeusse- 
rung ,  deren  äussere  objektive  Grundlage  für  eine 
zweite  Person  nicht  erkennbar  ist ,  aber  für  das 
damit  behaftete  Individuum  thatsächlioh  besteht^. 
Diese  Definition  ist  unrichtig.  Erstens  ist  dne 
Idee  keine  Aeusserung,  zweitens  lässt  sich  jenes  auf 
eine  Menge  anderer  Vorgänge  anwenden ,  die  mit 
einer  Wahnidee  gewiss  nichts  zu  thun  haben: 
Wenn  z.  B.  der  mit  einem  scharfen  Auge  ausge- 
stattete A  eine  optische  Wahrnehmung  macht,  dem- 
gemäss  irgend  eine  Vorstellung  sich  bei  ihm  ent- 
wickelt, so  ist  das  doch  keine  Wahnidee,  auch  wenn 
der  daneben  stehende  kurzsichtige  B,  „dem  die 
äussere  objektive  Grundlage  der  Aeusserung  des  A 
nicht  erkennbar  ist",  an  der  Bichtigkeit  der  Wahr- 
nehmung des  A  zweifeit 

Man  kann  von  der  Paralepsia  alias  amentia 
nicht  ohne  Weiteres  sagen  „dass  dabei  die  Fähig- 
keit die  Eindrücke  der  Aussenwelt  aufzufassen 
fehle". 

Eine  ganze  Anzahl  ähnlicher  Unrichtigkeiten, 
wie  die  Definition  der  Demenz  als  „UnfUiigkeit  Ge- 
danken und  Handlungen  in  üebereinstimmung  zn 
bringen"  sind  in  Hoche 's  Kritik  erwähnt  Bef. 
will  darauf  nicht  mehr  eingehen. 

Ein  Hauptmissstand  des  Werkes  erscheint  .Bef. 
die  EintheUung  der  einzelnen  Formen  der  psy- 
chischen Krankheiten,  die  namentlich  für  die  Zwecke 
eines  Lehrbudies  gewiss  keine  glückliche  ist  Di^ 
Trennung  der  Psychosen  in  partielle  und  total« 
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erleichtert  das  klinische  Yerstfindniss  gewiss  nicht. 
Auch  glaubt  Bef.  nicht,  dass  dieses  gefördert  wird, 
wenn  die  allgemeine  Paralyse,  die  von  jeher  mit 
Recht  eine  Sonderstellung  eingenommen,  neben  der 
Paraphrenia  hereditaria  und  catatonica  in  die  Rubrik 
der  Paraphrenia  complexa  eingezwängt  wird.  Die 
Besprechung  der  psychischen  Schwäche,  „des 
Schwachsinns^^  gehört  in  d^  allgemeinen  Theil, 
nicht  in  einen  Anhang  der  Paraphrenia  complexa.  Yf. 
definirt  den  Schwachsinn  1)  als  eine  Abschwächung 
des  logischen  Denkens ;  2)  als  Abschwächung  der 
Gemüthsphäre.  Bef.  glaubt  nicht,  dass  damit  der 
Begriff  der  psychischen  Schwäche  erschöpft  ist.  Sie 
besteht  theils  in  mangelhafter  Perception,  Unfähig- 
keit der  Apperception ,  theils  in  einer  Störung  der 
Association,  die  bald  geschwächt  und  verlang- 
eamt,  bald  gesteigert  ist,  dasBesultat  ist  ein  Defekt 
des  Yorstellunglebens  nach  der  intellektuellen  und 
elhischen  Seite. 

Ideenarmuth,  langsame  Leitung,  Mangel  an 
Combinationffthigkeit  gehören  sicher,  entgegen  der 
Ansicht  Vf.'s  in  die  Kategorie  der  psychischen 
Schwäche ,  nur  ist  es  schwer  oder  unmöglich,  die 
Grenzen  der  Norm  zu  genau  zu  fixiren.  Diese 
Grenze  wird  sogar  nach  der  socialen  Stellung  des 
Betroffenen  und  den  Anforderungen,  die  daraus  für 
ihn  sich  ergeben,  schwanken. 

Dass  der  Paranoiker  in  mancher  Hinsicht 
logisdi  denkt,  seinen  Wahn  systematisch  ausbaut, 
spricht  nicht  gegen  ein  gleichzeitiges  Yorhanden- 
sein  psychischer  Schwäche.  Es  ist  nicht  nur  ein 
Denkfdüer  in  der  Breite  des  normalen,  nur  eine 
fehlerhafte  Beobachtung,  wenn  der  YerrQckte  hinter 
irgend  einer  beliebigen  Zeitungnotiz  eine  hoch- 
wichtige Mittheilang  sieht  und  aus  den  zufälli- 
gen Oesten  eines  Yorübergehenden  weittragende 
Schlüsse  auf  seine  eigene  Bedeutung  in  gutem  oder 
schlimmem  Sinne  zieht;  es  liegt  darin  ein  völliges 
Fehlen  des  Kriterium,  die  Unfähigkeit,  Wesent- 
liches und  unwesentliches  zu  unterscheiden,  und 
auch  mit  der  Logik  ist  es  schliesslich  dabei  übel 
bestellt. 

An  die  Spitze  desCapitels  über  Epilepsie  stellt 
Yf.  die  Eintheilung  in  eine  psychische  und  orga- 
nische. Diese  zerfällt  wieder  in  die  Unterarten  der 
angeborenen,  juvenilen,  hysterischen.  Wir  halten 
diese  Eintheilung  für  keine  glückliche.  Die  sogen. 
Bysteroepilepsie  gehört  sicher  nicht  zur  Epilepsie, 
sondern,  wieCharcot  mit  Becht  will,  zur  Hysterie. 
In  derAetiologie  wird  die  Ansicht  von  Marie  und 
Lemoine  angenommen,  dass  zur  Entstehung  der 
Epilepsie  neben  der  neuropathischen  Belastung 
noch  ein  äusseres  Moment:  fieberhafte  Krankheit, 
Lues  eintreten  müsse.  In  dieser  allgemeinen 
Fassung  ist  der  Satz  gewiss  nicht  richtig,  wenn 
auch  zweifellos  in  einzelnen  Fällen  nach  Inf ektion- 
kiankheiten  (besonders  Scarlatina)  Epilepsie  ent- 
stehen kann.  Gegen  die  ganze  Darstellung  der 
Epüepsie  hat  Bef.  insbesondere  einzuwenden,  dass 
überall  in  der  Pathogenese,  Pathologie  und  Sym- 
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ptomatologie  die  genuine  Fallsucht  mit  der  sogen. 
Jackson 'sehen  und  der  nach  Porencephalie  und 
Poliencephalitis  auftretenden  Epilepsie  verwechselt 
und  zusammengeworfen  wird.  Eine  unrichtige 
Auffassung,  der  wir  keineswegs  in  dem  vorliegen- 
den Werke  allein  begegnen.  Es  kann  nicht  oft 
genug  betont  werden,  dass  nach  Ursachen,  Sym- 
ptomen und  Yerlauf,  namentlich  auch  in  psychischer 
Hinsicht  die  sogen.  Jackson  'sehe  Epilepsie  etwas 
ganz  Anderes  ist  als  die  genuine.  Bei  dieser  ist 
das  Wesentliche  des  einzelnen  Anfalls  stets  die 
Bewusstseinspause,  nicht  die  Gonvulsionen,  aber 
auch  diese  unterscheiden  sich  in  den  typischen 
Fällen  durchaus  von  den  Muskelzuckungen,  wie  sie 
bei  J  a  c  k  s  0  n  'scher  Epilepsie  auftreten.  Diese  ist 
die  herdartige  Erkrankung  eines  bestimmten  Binden- 
bezirks, was  die  genuine  Epilepsie  eben  gerade 
nicht  ist  Fälle  wie  der  der  Krankengeschichte  Nr.  2 
p.  269  (Tumor  im  Temporosphenoidallappen)  ge- 
hören nicht  in  die  Casuistik  der  Fallsucht.  Die 
Epilepsia  procursiva  kann  Bef.  nicht  als  eine  be- 
rechtigte ünterabtheilung  der  Epilepsie  anerkennen. 
In  der  speciellen  Pathologie  der  psychischen  Stö- 
rungen bei  Epilepsie  fehlen  die  psychischen  Alte- 
rationen, die  nicht  mit  Bewusstseinstörungen  ver- 
bunden sind ,  die  aber  trotz  ihrer  Häufigkeit  und 
forensischen  Wichtigkeit  mit  wenigen  Ausnahmen 
auch  sonst  in  der  psychiatrischen  Literatur  fast 
immer  ignorirt  werden. 

Eingehend  sind  die  Intoxikationpsychosen,  die 
Hysterie  und  Neurasthenie  behandelt,  bei  dieser 
werden  die  Symptome  nach  ihren  Aeusserungen  in 
den  einzdnen  Altersstufen  abgehandelt.  In  der 
3.  Abtheilung  werden  als  Biopathien  die  Psy- 
chosen des  Kindesalters,  Idiotismus  und  Cretinis- 
mus,  Jugendirresein,  Psychosen  im  Klimakterium, 
Geistesstörungen  im  Greisenalter  besprochen. 

Bei  der  Idiotie  hätten  wohl  auch  die  histo^ 
logischen  Befunde  in  dem  Abschnitt  über  patho« 
logische  Anatomie  erwähnt  werden  dürfen.  Dass 
Abweichungen  am  Schädeldach,  specieUMhzeitige 
Nahtsynostosen  als  die  primäre  Schädlichkeit  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auftreten ,  muss  Bef.  für 
die  nicht  cretinistischen  Idioten  mit  Entschieden- 
heit bestreiten. 

DenSchluss  des  Werkes  bildet  die  Besprechung 
der  Prognose  und  Therapie  der  Psychosen;  die  ein- 
gehend und  vollständig  erörtert  wird.  Es  muss 
überhaupt  anerkannt  werden,  dass  Yf.  einzelne 
Gapitel  in  vollständiger  und  erschöpfender  Weise 
behandelt  hat 

Trotzdem  kommen  wirzudemGesammturtheil, 
dass  der  Yersuch,  das  vorliegende  Werk  als  eine 
neue  Auflage  desQriesinger 'sehen Werkes  ein- 
zuführen, nicht  gelungen  ist  Er  konnte  auch  nicht 
gelingen. 

Es  ist  nicht  möglich,  eine  Wissenschaft,  die 
(wir  dürfen  das  wohl  sagen)  in  erfreulicher  Ent* 
Wickelung  begriffen  ist,  in  den  Bahmen  eines 
Werkes  einzuzwängen ,  das  vor  30  J.  erschienen 
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ist.  In  jedem  Capitel  finden  wir  Beweise  dafOr, 
wie  sehr  Einheitlichkeit  und  Verständlichkeit  unter 
diesem  Versuche  nothleiden.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Oriesinger 's  Werk  wörtlich  entnommenen 
Abschnitten  sind  neben  den  Ausführungen  Gr.'s 
zahlreiche  kürzere  oder  längere  wörtliche  Gitate 
anderer  Autoren  angeführt.  Die  ganze  Darstellung 
erh&lt  dadurch  etwas  Unruhiges,  mosaikartiges  imd, 
wenn  an  einzelnen  Stellen  Gr.  bald  als  Verfasser 
figurirt,  bald  als  Autor  citirt  wird,  etwas  geradezu 
Verwirrendes. 

Das  Werk,  um  auf  ein  von  Vf.  in  der  Vorrede 
angewandtes  Bild  einzugehen,  ist  nicht  ein  ein- 
heitlicher auf  den  ehernen  Fimdamenten  des  Orie- 
singer 'sehen  Werkes  aufgeführter  Bau ,  sondern 
ein  sehr  verschiedene  Stilarten  zeigender  Neubau, 
in  dem  einzelne  jenem  Werk  entnommene  Orna- 
mente nicht  immer  in  architektonisch  richtiger 
Weise  Verwendung  gefunden  haben. 

Bef.  denkt,  Oriesinger's  Werk  bleibt  am 
besten  unverändert  stehen^  wie  es  aus  der  Hand  des 
Meisters  hervorgegangen  ist ,  als  ein  in  der  That 
klassisches  Werk,  in  dem  das  psychiatrische  Wissen 
seiner  Zeit  in  mustergültiger  Weise  kritisch  ge- 
sichtet und  zusammengestellt  und  unter  neue  Ge- 
sichtspunkte gebracht  war  und  in  dem  der  Psy- 
chiatrie für  lange  Zeit  die  Bahnen  vorgezeichnet 
wurden,  auf  denen  sie  zu  gehen  hatte. 

Wildermuth  (Stuttgart). 

5.  Lehrbuch  der  Psychiatrie  für  Studirende  und 
-4en;fe;  von  Dr.  Th.  Kirchhoff.  Ifit  11  Holz- 
schnitten im  Text  u.  16  Tafeln.  Fr.  Deuticke. 
Leipzigu.  Wien  1892.  Gr.  8.  552  S.  (13  Mk.) 

Das  Wort  Westphal's  (Arch.  f.  Psych.  IX 
p.  454.  1879):  „über  nichts  sind  vielleicht  die 
Psychiater  der  Gegenwart  so  einig,  wie  über  die 
Schwierigkeit,  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissen- 
schaft ein  Lehrbuch  der  Psychiatrie  zu  schreiben'^ 
trifft  auch  heute  noch  zu,  und  der  im  Fache 
Stehende  nimmt  jedes  neu  erscheinende  Lehrbuch 
der  Geisteskrankheiten  in  die  Hand  mit  einer  ge- 
wissen neugierigen  Spannung,  wie  sich  der  Autor 
mit  diesen  Schwierigkeiten,  namentlich  mit  denen 
der  Eintheilung  des  Stoffes  abgefunden  habe. 

An  das  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  welches 
Th.  Eirchhoff  (der  Verfasser  des  „Grundrisses 

einer  Geschichte  der  deutschen  Lrenpflege'O)  »vom 
Verleger  aufgefordert",  geschrieben  hat,  darf  man 
nun  einen  ganz  allgemeinen  Maassstab  nicht  an- 
legen ;  vom  Verfasser  selbst  sind  der  Beurtheilung 
gewisse  Grenzen  gezogen  durch  die  in  der  Vorrede 
ausgesprochenen  Grundsätze,  die  ihn  bei  der  Be- 
arbeitung des  Stoffes  geleitet  haben,  nämlich:  „das- 
jenige, was  in  der  Psychiatrie  schon  feststeht, 
möglidist  in  derselben  Form  zu  bieten,  wie  es  früher 
schon  in  vielfach  niustergültiger  Weise  geschehen 
war^^ ,  und  „den  psychiatrischen  Stoff  nach  Form 
und  Inhalt  möglichst  einfach  darzustellen." 

Die  Darstellung  ist  nun  in  der  That,  nament- 


lich im  allgemeinen  Iheüe,  dem  auch  ein  kurzer 
Abriss  der  Geschichte  der  Psychiatrie  beigaben 
ist ,  eine  klare  und  trotz  der  Anlehnung  an  ver- 
schiedene, in  der  Vorrede  namhaft  gemachte 
Autoren,  im  Ganzen  auch  eine  einheitliche.  In  der 
Vereinfachung  der  Eintheilung  aber,  im  besonderen 
Theüe,  ist  E.  doch  wohl  zu  weit  gegangen,  soweit, 
dass  stellenweise  nicht  zusammengehörige  Dinge 
zusammengeworfen ,  nicht  wohl  trennbare  auaein- 
andergerissen  werden;  der  Zweck  der  Verein- 
fachung, die  didaktische  Klarheit,  wird  dadnich 
nicht  gefördert  Besonders  deutlich  zeigt  sich  dies 
an  folgendem  Beispiel:  £.  ist  nicht  geneigt,  die 
halluGmatorische  Venoarrenheä  als  klinisch  selb- 
ständige Form  gelten  zu  lassen,  und  seine  Sdiilde- 
rung  der  Melancholie  und  der  Manie  fSLlt  nmi  so 
aus,  dass  sie  Fälle  mit  umfasst,  die  man  sonst 
zweifellos  der  Vefworrenheü  zurechnen  würde.  Es 
spielen  daher  in  den  genannten  Abschnitten  die 
Sinnesiäuechungen  eine  Rolle  (vgL  p.  300,  314, 
322),  die  ihnen  im  Allgemeinen  bei  der  MBlanekoli» 
und  Äiänie  nicht  zugestanden  wird.  Andererseits 
werden  Symptomenbilder,  die  mit  der  hallucina- 
torischen  Verworrenheit  nahe  verwandt  sind:  die 
asthenische  Verwirrtheit  und  die  Fälle  von  «akut 
entstehendem  Stupor,  von  der  Verworrenheit  los- 
gerissen und  jene  bei  den  „Seelenstörungen  mit 
Neurasthenie^' ,  diese  bei  den  Blödsinnformen  als 
„primäre  Dementia"  abgehandelt  Die  Fälle  von 
puerperaler  Verworrenheit  finden  dadurch  übe^ 
haupt  keine  eingehendere  Würdigung.  Natürhch 
muss  bei  diesem  Verfahren  auch  die  Schärfe  der 
Erankheitbilder  „MeknchoW  und  „Manie"  noth- 
leiden. 

Leider  gilt  eben  für  die  Psychiatrie  heute  noch 
der  Satz:  je  einfacher  eine  Eintheilung,  um  so 
grösser  sind  die  Chancen ,  dass  sie  sich  mit  der 
Wirklichkeit  nicht  deckt. 

Die  „einfachen  geistigen  Störungen"  zerMen 
in  dem  neuen  Lehrbuche  in  folgende  Formen: 
A.  Melancholie,  B.  Manie,  C.  periodische  Formm 
(periodische  Melancholie,  periodische  Manie,  cirku- 
läres  Irresein),  D.  Paranoia  (1.  Wahnsinn,  2.  Ver- 
rücktheit, 3.  Verwirrtheit,  sekundäre  Form  auch 
aus  Melancholie  und  Manie,  Wahnsinn  und  Ver- 
wirrtheit).  Der  „  Wahnsinn"  wird  im  Sinne  K  r  a  e  • 
p  e  1  i  n  's  dargestellt.  Demgegenüber  stehen :  ,^ 
stige  Störungen,  verbunden  mit  dauernden  anatomi- 
schen Veränderungen  des  Oehims  oder  mit  allge- 
meinen Erkrankungen."  A.  Dementia,  B.  Dementia 
senilis,  C.  Dementia  paralytica,  D.  sonstige  B16d- 
sinnformen  mit  Lähmung  (Lues  cerebralis,  Ghose 
u.  s.  w.),  E.  Seelenstörungen  mit  Epilepsie,  F.  Seelen- 
störungen mit  Hysterie,  G.  Seelenstörungen  mit 
Neurasthenie,  H.  durch  Vergiftungen  bedingte  psy- 
chische Störungen,  J.  Schwachsinn  (Imbedllität 
und  Idiotie). 

Im  Allgemeinen  kommt  die  pathologische  Ana- 
tomie des  Centralnervensystems  etwas  knapp  w^, 
während  die  Hypothesen  überGefassschwankongen 
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und  chemische  Processe  in  der  Rinde,  die  den 
fanlrtionellen  psychischen  Störungen  zu  Grunde 
liegen  sollen,  sicherer  vorgetragen  werden,  als  vor- 
läufig berechtigt  erscheint 

Das  Buch  ist  mit  einer  ganzen  Reihe  von 
bildlichen  Darstellungen  ausgestattet  (Hirn-  und 
Schädelzeichnungen,  Schrifttafeln),  namentlich  aber 
mit  1 0  physiognomischen  Tafeln  (Lichtdruckbildem 
nach  Momentphotographien  von  Geisteskranken), 
die  technisch  meist  wohlgelungen  sind  und  zum 
grosseren  Theile  auch  den  typischen  Ausdruck  in 
glücklicher  Weise  wiedergeben ;  bei  einigen  aller- 
dings bedarf  es  auch  fQr  den  Fachmann  der  neben- 
stehenden Erläuterung.  K.  verspricht  sich  viel, 
vielleicht  zuviel,  von  ausgedehnter  Benutzung  ähn- 
licher physiognomischer  Tafehi  (mit  Hülfe  von 
Projektionapparaten)  als  Ergänzung  der  klinischen 
Demonstration,  bei  nur  kleinem,  zur  Verfügung 
stehenden  Erankenmateriale. 

Alles  in  Allem  muss  man  sagen:  einen  tvissen' 
se^fUieken  Fbrtsckrüt  für  die  Psychiatrie  bedeutet 
das  neue  Lehrbuch  nichi;  den  Aufgaben,  die  E. 
sich  gestellt  hat,  ist  er  mit  den  oben  gegebenen 
Einschränkungen,  gerecht  geworden,  und  es  ist 
wohl  zu  erwarten ,  dass  die  Einfachheit  der  Dar- 
stellung, die  sich  von  allen  spekulativen  Elementen 
fernhält,  dem  Buche,  namentlich  unter  den  Studi- 
renden,  Freunde  erwerben  wird. 

A.  Ho  che  (Strassburg). 

6.  Fsyohiatrisohe  Vorlesungen ;  von  Y.  Magn  an. 
2.  und  3.  Heft,  üeber  die  Geistesstörungen 
der  Entarteten ;  deutsch  von  P.  J.  Möbius. 
Leipzig  1892.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  123  S. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

Eine  Kritik  der  Magnan'schenLehre  hat  zur 
Voraussetzung,  dass  das  gesammte  Gebiet  der  kli- 
nisch-psychiatrischenErfahrungen  eingehend  durch- 
mustert wird.  Diese  Thatsache  an  und  für  sich 
beleuchtet  ausreichend  die  einschneidende  Bedeu- 
tung des  von  Magnan  verfochtenen  Standpunktes 
und  gleichzeitig  das  Verdienst  von  Möbius,  wel- 
cher durch  seine  gute  Uebersetzung  den  deutschen 
Fachgenossen  die  Eenntnissnahme  empfohlen  und 
erleichtert  hat 

In  dem  ersten  von  Möbius  deutsch  heraus- 
gegebenen Hefte  der  Magnan 'sehen  Vorlesungen 
war  die  Paranoia  completa  (das  d^lire  chronique  ä 
Evolution  syst^matique)  abgehandelt^).  Die  da- 
selbst angestellten  differentiell-diagnostischen  Be- 
trachtungen hatten  fast  ausschliesslich  die  Abgren- 
zung gegen  die  unter  dem  Einflüsse  der  Entartung 
zu  Stande  kommenden  Erankheiterscheinungen  zum 
Gegenstande.  Insofern  reiht  sich  das  vorliegende 
Heft  inhaltlich  eng  an  das  vorher  erschienene  an ; 
es  ist  aber  auch  an  und  für  sich  vollkommen  ver- 
ständlich und  bildet  ein  wohlabgerundetes  Ganze. 

Wie  Möbiusinder  Einleitung  bemerkt,  hat 


»)  Vergl.  Jahrbb.  CCXXXTT.  p.  222, 


Magnan  selbst  die  Auswahl  und  die  Eeihenfolge 
der  zu  diesem  Hefte  vereinigten  Abhandlungen  an- 
gegeben. Es  sind  die  folgenden:  1)  üeber  die 
körperlichen  und  die  geistigen  Zeichen  des  Irre- 
seins der  Entarteten  (1886).  2)  Allgemeine  Erör- 
terungen über  das  Irresein  der  Entarteten,  die 
Paranoia  completa  und  das  intermittirende  Irresein 
(1887).  3)üeber  geschlechtliche  Abweichungen  und 
Verkehrungen  (1885).  4)  Ueber  die  Exhibitionisten 
(1890).  5)  üeber  3  Fälle  von  fehlerhafter  Bildung 
derGeechlechtstheile  (1887).  6)  Vorlesungen  über 
Dipsomanie  (1884).  7)  üeber  die  Zoophilomanie 
(1884).  8)  üeber  die  Kindheit  der  Verbrecher  und 
die  Frage  nach  der  angeborenen  Anlage  zum  Ver- 
brechen (1889). 

Die  Aufführung  der  Titel  der  einzelnen  Abhand- 
lungen zeigt,  welche  Fülle  von  wichtigen  Fragen  in 
dem  Buche  erörtert  wird,  und  es  wird  begreiflich 
erscheinen,  dass  ein  Eingehen  auf  Einzelheiten  an 
dieser  Stelle  nicht  möglich  ist. 

Das  Irresein  der  Entarteten  bildet  fürMagnau 
eine  vollkommen  abgeschlossene  Erankheitgruppe. 
Die  „Entartung^'  ist  weitaus  am  häufigsten  auf  here- 
ditäre Einflüsse  zurückzuführen;  es  ist  jedoch  nicht 
immer  der  Fall,  dass  nervöse  oder  geistige  Erkran- 
kung der  Ascendenten  Degeneration  nach  sich  zieht, 
und  andererseits  giebt  es  auch  eine  durch  in  firü- 
hester  Jugend  einwirkende  Schädlichkeiten  erwor- 
bene Entartung,  welche  sich  in  nichts  von  der  here- 
ditären unterscheidet. 

Der  Grad  und  die  Form  der  Entartung  können 
sehr  verschieden  sein.  Vier  Klassen  glaubt  Ma- 
gnan zweckmässig  auseinander  halten  zu  können: 
die  Idioten,  die  Imbecillen,  die  Schwachsinnigen 
(debiles)  und  die  höher  stehenden  oder  intelligenten 
Entarteten  (d6g6n6r6s  supörieurs).  Die  letzteren 
bieten  hauptsächlich  der  richtigen  klinischen  Be« 
urtheilung  Schwierigkeiten  und  von  ihnen  handelt 
das  vorliegende  Werk  fast  ausschliesslich. 

Die  „Entartung''  soll  sich  in  dem  gesammien 
psychischen  Verhalten  der  unter  ihrem  Einflüsse  ste- 
henden Individuen  durch  die  ganze  Lebensdauer 
hindurch  kundgeben ;  der  Stat  mental  dieser  Leute 
ist  nach  Magnan  ein  eigenartiger,  von  der  Norm 
abweichender,  in  bestimmter  Weise  krankhafter« 
Zur  näheren  Kennzeichnung  desselben  mögen  fol- 
gende beiden  Gitate  dienen:  „Zweifellos  ist  die 
Disharmonie,  der  Mangel  an  Gleichgewicht  im  gei- 
stigen Leben  das  Wesentliche",  (p.  4.)  —  „Ich 
wiederhole,  die  wichtigste  Erscheinung  bei  dem 
hereditären  Irresein  ist  die  Disharmonie,  der  Mangel 
an  Gleichgewicht  nicht  nur  zwischen  den  intellek- 
tuellen und  den  moralischen  Fähigkeiten,  sondern 
auch  zwischen  den  einzelnen  intellektuellen  Fähig- 
keiten selbst  EinHereditarier  kann  ein  Gelehrter, 
ein  ausgezeichneter  Beamter,  ein  grosser  Künstler, 
ein  Mathematiker,  ein  Politiker,  ein  geschickter 
Staatsmann  sein  und  dabei  in  moralischer  Hinsicht 
klaffende  Lücken  zeigen,  wunderliche  Neigungen, 
überrascbeiide  Unregelmässigkeiten  der  Lebens- 
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fQbrang.    In  anderen  Fällen  tritt  das  ümgekdirte 
ein.    Tadellose  Sitten ,  natürliche  Neigungen  und 
Gefühle,  daneben  auffallende  inteUektuelle  Mftngel, 
die  grössteGedäohtnissschwäche  oder  Unvermögen, 
das  Geringste  von  der  Mathematik,  der  Musik,  an- 
deren Künsten  zu  begreifen.     Bei  mittlerer  In- 
telligenz im  Allgemeinen  kommt  gänzliches  Fehlen 
einzelner  Fähigkeiten  vor.  —  Die  unendlichen  Ver- 
schiedenheiten, welche  das  Bild  der  geistigen  Ent- 
artung darbietet,  lassen  sich  in  drei  Klassen  sondern : 
1)  Vorwiegen  der  intellektuellen  Entwickelung  bei 
moraÜBchem  Defekte.     2)  Normale  Moralität  bei 
intellektuellem  Schwachsinne.     3)  Ausfallen  oder 
mangelhafte  Entwickelung  einzelner  Fähigkeiten.^ 
(p.  6  u.  7.)     Auf  dem  Boden  und  als  Ausflüsse 
dieser  krankhaften  Constitution  entwickeln  sich  nun 
oder  können  sich  wenigstens  früher  oder  später 
entwickeln  eine  Beihe  von  „Zufallen"  (Syndromes)^ 
welche  in  ihrer  Erscheinung  im  Einzelnen  zwar 
äusserst  wechselvoll  sich  ausnehmen,  welche  je- 
doch im  allgemein-pathologischen  Sinne  als  gleich- 
werthig  anzusehen  sind.     Es  ist  nicht  angängig 
auch  nur  einen  erheblichen  Theil  derjenigen  patho- 
logischen Phänomene,  welche  sich  als  „Zufälle*^ 
darstellen  können,  hier  anzuführen.    Nur  des  bes- 
seren Verständnisses  halber  seien  als  Beispiele  er- 
wähnt die  Fragesucht,  Grübelsucht,  Zweifelsucht, 
Berührungsfurcht,  die  Platzangst,  geschlechtliche 
Verkehrtheiten,  zwangsmässige  Gliederbewegungen, 
die  sogen.  Kleptomanie,  die  Dipsomanie  u.  s.  w. 
Alle  diese  und  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen 
haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Kranken  einem 
pathologischen  Zwange  (obsession,  impulsion)  unter- 
worfen sind,  gegen  den  sie  mit  vollem  Bewusstsein 
ankämpfen,  dass  Angst,  Unruhe  und  ähnliche  ner- 
vöse Begleiterscheinungen  dabei  vorhanden  sind 
und  dass  nach  der  ev.  That  ein  Gefühl  der  Ent- 
lastung eintritt.     Meist  lassen  sich  bei  demselben 
Individuum  gleichzeitig  oder  nach  einander  ver- 
schiedene dieser  pathologischen  Zustände  beob- 
achten.   Diese  Zufälle,  denen  die  Entarteten  alle 
ausgesetzt  sind,  wenn  auch  der  Eine  mehr  als  der 
Andere,  können  gewissermaassen   als  psychische 
Stigmata  gelten  und  den,  nach  Magnan  weniger 
wichtigen  (vgL  p.  118),  physischen  Stigmata  oder 
Degenerationzeichen  an  die  Seite  gestellt  werden. 
„Die  Hereditarier  tragen  von  vornherein  sozusagen 
ihren  Stempel  an  sich:  körperliche  und  geistige 
Stigmata,  die  ihnen  eigenthümlich  sind.     Früh- 
zeitig, zuweilen  im  Alter  von  vier  oder  fünf  JahreUi 
ehe  eine  fehlerhafte  Erziehung  ihre  Wirkung  zu 
äussern  im  Stande  ist,  können  sich  bei  Belasteten 
Zustände  von  Besessenheit,  krankhafte  Triebe,  Hem- 
mungerscheinungen, inteUektueUe  und  moralische 
Abweichungen,  Wunderlichkeiten  zeigen,  die  cha- 
rakteristisch sind  imd  ihren  Trägem  zweifellos  eine 
Sonderstellung  anweisen."  (p.  3.)     „Diese  Zufälle 
kommen  nur  hei  den  Entarieien  vor,  sie  sind  ihre 
psychischen  Stigmata."   (p.  18.)    Mit  der  Kenn- 
zeichnung ihres  dauernd  abnormen  6tat  mental  und 


mit  der  Schilderung  ihrer  psychischen  Stigmata 
oder  episodischen  Zufälle  ist  aber  die  Chaiakteri- 
sirung  der  Entarteten  nicht  erschöpft :  Hierzu  ge- 
hört noch  wesentlich  die  Betrachtung  der  ihnea 
eigenthümlichen  6tats  deürants,  des  Irreseins  der 
Entarteten  im  engeren  Sinne.  Hierfür  hat  nach 
Magnan  jeder  Entartete  eine  Prädisposition,  und 
Einwirkungen,  die  das  rüstige  (}ehim  nicht  schä- 
digen, bringen  bei  jenem  eine  Psychose  zum  Aus^ 
brach,  und  zwar  eine  Psychose,  deren  Verlauf  und 
Symptomatologie  eigenartige  sein  sollen.  „Das  Lne- 
sein  der  Entiurteten  im  engeren  Sinne,  ihre  Wahn- 
bildungen sind  charakteristisch  und  die  Diagnose 
kann  sich  darauf  stützen.  Die  Hauptsache  ist  das 
unvermittelte  Auftreten  von  Wahnvorstellungen.  In 
Stunden,  in  Tagen,  höchstens  in  Wochen  sieht  man 
ein  sehr  entwickeltes  Delirium  entstehen.  Die 
Form  kann  sehr  verschieden  sein:  Manie,  Mysticis- 
mus,  Erotismus,  Gröss^iwahn  u.  s.  w.  Das  rasch 
entstandene  Irresein  kann  einfach  bleiben,  d.h.  sich 
immer  in  derselben  Form  darstellen,  oder,  was  hfta- 
figer  ist,  eine  Form  geht  in  die  andere  über,  der 
Kranke,  der  gestern  Grössenwahn  zeigte,  äussert 
heute  Verfolgungvorstellungen,  in  einigen  Tagen 
wird  er  ein  hypochondrischer  Irrer  sein.  Das  ist 
die  den  Entarteten  eigene  Form  der  Wahnbüdung, 
das  unvermittelte  Irrewerden  (dSlire  d'embl6e).  Es 
zeigt  sich  keine  regelmässige  Entwickelung,  wie 
die  Paranoia  completa  sie  hat,  und  es  hört  in  der 
Begel  der  Anfall  so  rasch  wieder  auf,  wie  er  ge- 
kommen ist''  (p.  25.) 

Die  Lehre  von  der  psychischen,  bez.  nervösen 
Entartung  ist  allmählich  im  Laufe  von  Decennien 
und  durch  die  Mitarbeit  Vieler  zu  derjenigen  Höhe 
der  Ausbildung  geführt  worden,  auf  der  wir  sie  bei 
Magnan  finden«  Magnan  selbst  aber  hat  das 
grosse  Verdienst,  dieselbe  mit  umfassender  Gründ- 
lichkeit und  eindringlicher  Schärfe  formulirt  zu 
haben.  Insbesondere  muss  die  von  ihm  geleistete 
Einführung  desB^riffes  der  psychischen  Stigmata 
und  die  auch  im  Einzelnen  ausgezeichnete  Bearbei- 
tung der  Zufälle  hervoi^hoben  werden.  M  o  r  e  T  s 
geniale,  aber  in  manchen  Punkten  unrichtige  und 
inconsequente  Darstellung  war  eine  im  Wesent- 
lichen anthropologische.  Magnan  dagegen  strebt, 
wie  dies  übrigens  auch  Falret,  Legrand  du 
Saulle  und  die  Anderen  thun,  wesentlich  nach 
Förderang  der  Klinik,  Ihm  kommt  es  in  erster 
Linie  auf  die  speciell-pathologischen  Formen  an« 
Die  fürsorgliche  Beschäftigung  mit  dem  Irresein 
der  Entarteten  ist  bei  ihm  nicht  zuletzt  veranlasst 
worden  durch  die  Gegnerschaft  gegen  die  klinisch 
unhaltbare  und  als  schädlich  erkannte  Monomanien- 
lehre. An  Stelle  der  monomanischen  Spedalitäten 
steht  jetzt  das  polymorphe,  aber  einheitlich  aufge- 
fasste  Irresein  der  Entarteten«  Das  ist  auf  alle 
Fälle  ein  grosser  Fortschritt  Denn  mag  man  gegen 
diese  Lehre  einzuwenden  haben,  was  man  will,  das 
Verdienst  wird  man  ihr  lassen  müssen,  dass  sie  in 
jedem  Einzelfalle  ssu  umfassendem  Studium  des 
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ganzen  nervösen  Symptomencomplexes  und  zu 
gründlicher  Durchforschung  des  gesammten  indi- 
Tidnellen  Lebensganges  sowie  der  familiaien  Ante* 
oedentien  gebieterisch  hindrängt,  und  wenn  nun 
diese  Anforderung  allerseits  ernsthaft  erfüllt  wird, 
wild  der  Wissenschaft  durch  die  Anregung  Ma- 
gna n '  s  ein  bleibender  Gevnnn  erwachsen. 

Andererseits  aber  scheint  es  uns  doch,  als  ob 
Hagnan  zu  weit  ginge.     Wir  folgen  ihm  gern, 
wenn  er  die  nahe  innere  Yerwandtschaft  und  enge 
ZusammengehGrigkeit  der  scheinbar  so  verschieden- 
artigen „ZufäUe"  betont.  Auch  wenn  er  lehrt,  dass 
dieeelbocL  ganz  überwiegend  ein  Erbtheil  der  Here- 
ditarier  bilden,  können  wir  ihm  zustimmen.    Er 
geht  aber  weiter  und  behauptet,  dass  sie  lediglich 
symptomatische  Ausflüsse  einer  besonderen  Krank- 
heü,  des  Irreseins  der  Entarteten  darstellen,  dass 
sie  sich  ausschliesslich  auf  dem  Boden  der  Entartung 
entwickeln  sollen.    Es  liegt  in  der  Natur  dieser 
Behauptung  selbst,  dass  sie  einen  zwingenden  Be- 
weis nicht  zul&sst,  wie  sie  freilich  auch  nicht  gut 
direkt  widerlegt  werden  kann.   Der  Nachweis  der 
erblichen  Belastung  ist  nicht  entscheidend.    Denn 
wenn  derselbe  auch  öfters  nicht  erbracht  werden 
kann,  so  können  erstens  bezügliche  Thatsachen  der 
Kenntniss  sich  entzogen  haben;  sodann  aber  decken 
sich  ja  Heredität  und  Entartung  nicht,  da  dieerstere 
sich  auch  andersartig  darstellen  kann,  die  letztere 
auch  individuell  erworben  werden  kann ,  und  die 
SchAdlichkeiten,  durch  die  dies  bewirkt  wird,  werden 
ganz  gewiss  nicht  inamer  zu  ermitteln  sein,  zumal 
es  sich  um  die  früheste  Entwickelung  handelt.  Die 
Eigenart  des  6tat  mental,  des  dauernden  Geistes- 
zustandes erweist  sich  bei  näherer  Betrachtung 
gleichfalls  als  nicht  brauchbar  für  eine  wissen- 
schaftliche Unterscheidung.     Die  wichtigste  Er- 
scheinung soll  „die  Instabilität",  „der  Mangel  an 
geistigem  Gleichgewicht",  „die  Disharmonie  der 
geistigen  Fähigkeiten"  sein.    Aber  wenn  es  selbst 
richtig  wäre  (was  wir  bezweifeln  möchten) ,  dass 
bei  der  Mehrzahl  der  ungeheuer  grossen  Klasse  der 
Entarteten  im  Magnan 'sehen  Sinne  jene  Dishar- 
monie wirklich  bestünde,  so  wird  man  zugeben 
müssen,  dass  mit  diesem  vagen  und  dehnbaren  Kri- 
terium für  die  medicinische  Auffassung  nicht  viel 
gewonnen  ist    und  so  kommt  es  schliesslich  dar- 
auf hinaus,  dass  die  Thatsache  des  Auftretens  von 
Zwangsvorstellungen,  Zwangstrieben  u.  s.  w.  an  und 
für  sich  schon  als  ausreichend  erachtet  wird,  um 
das  Individuum  als  ein  entartetes  zu  stigmatisiren. 
Ganz  dasselbe,  was  hier  von  den  Zufällen  gesagt 
ist,  gilt  von  den  6tats  d§lirants :  dem  d61ire  d'em- 
bl^  sowie  den  anderen  nach  Magnan  atypischen 
Irrsinnsformen.    Ihr  Auftreten  an  und  für  sich  ist 
nach  Magnan  eine  genügende  Stütze  der  Diagnose. 
Indem  Magnan  die  Psychosen  der  Entarteten  im 
engeren  Sinne  als  unrogelmässig  charaktensirt, 
stellt  er  sie  in  Gegensatz  zu  den  durch  typischen 
Verlauf  ausgezeichneten  Formen,  als  welche  er  die 
Melancholie,  dieManiO;  das  intermittirende  Irresein 


und  die  Paranoia  completa  anerkeiint.  AUes,  was 
nicht  die  für  diese  Formen  nach  Magnan  charak- 
teristische Entwickelung  aufweist,  ist  atypisch  und 
gehört  zu  dem  Irresein  der  Entarteten. 

Wir  stehen  hier  also,  wie  wir  sehen,  einem 
völlig  geschlossenen,  lückenlosen,  klassiflkatori- 
schen  System  gegenüber  und  das  ist  der  Grund, 
weshalb  sich,  wie  wir  Eingangs  betonten,  die  Ma- 
gna n '  sehe  Lehre  von  dem  Irresein  der  Entarteten 
von  den  anderweitigen  psychiatrischen  Erfahrungen 
und  Anschauungen  für  die  Kritik  nicht  loslösen  lässt, 
und  weshalb  wir  hier  auf  eine  solche  verzichten 
müssen. 

Noch  einmal  aber  möchten  wir  betonen,  dass 
auch  dann ,  wenn  das  Irresein  der  Entarteten  als 
besondere  einheitliche  Erkrankimg  nicht  anerkannt 
wird,  Magnan's  Studien  ihren  Werth  behalten 
und  einen  wirklichen  Fortschritt  bedeuten. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

7.  Handbaoh  der  Nervenkrankheiten ;  von 
W.RGowers.  Deutsch  von  Karl  Grube. 
L  Bd.  XI  u.  612  S.  174  Fig.  IL  Bd.  VII  u. 
578  S.  143  Fig-  HL  Bd.  VI  u.  417  S.  24  Fig. 
Gr.  8.  Bonn  1892.  Fr.  Cohen.    (30  Mk.) 

Wir  haben  früher  das  Lehrbuch  von  G  o  w  e  r  s 
angezeigt  (Jahrbb.  CCXm.  p.210  u.CCXX.p.217) 
und  seine  Vorzüge  hervorgehoben.  Nun  hat  K. 
Grube  eine  Uebersetzung  nach  der  2.  Auflage  ver- 
anstaltet und  Erb  hat  ihr  ein  empfehlendes  Be- 
gleitwort mitgegeben.  Wie  es  scheint,  findet  die 
deutsche  Ausgabe  viele  Freunde,  denn  die  bisherigen 
Besprechungen  sind  in  hohem  Grade  anerkennend. 
In  der  That  ist  gegenwärtig  kein  ausführliches  Lehr- 
buch der  Nervenkrankheiten  vorhanden,  das  besser 
als  das  von  Gowers  wäre.  Abgesehen  vomLehr- 
Werthe  bestehen  seine  Vorzüge  darin,  dass  der 
Vf.  eine  ausserordentlich  grosse  eigene  Erfahrung 
hat,  ein  selbständiger  klarer  Beobachter  ist  und 
die  Hülfswissenschaften :  Anatomie,  Physiologie 
und  pathologische  Anatomie,  wie  Erb  hervorhebt, 
durchaus  beherrscht  Bef.  kann  G.'s  Buch  sozu- 
sagen aus  Erfahrung  loben  und  sagen,  dass  ihm 
beim  Nachschlagen  in  G.'s  Buche  oft  treffende  Be- 
merkungen und  thatsächliche  Angaben  aufgestossen 
sind,  die  man  sonst  gar  nicht  findet.  Andererseits 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  manche  Schwächen 
und  Eigenthümlichkeiten  an  der  deutschen  Aus- 
gabe uns  mehr  auffallen  als  an  dem  Buche  in 
fremder  Sprache.  G.  berücksichtigt  zwar  die  für 
ihn  ausländische  Literatur  viel  mehr  als  die  meisten 
Engländer,  aber  doch  durchaus  nicht  in  genügender 
Weise.  Er  könnte  sich  da  an  Charcot  und  sei- 
nen Schülern  ein  Beispiel  nehmen.  Die  Einthei- 
lung  ist  in  mancher  Hinsicht  wunderlich.  Es  ist 
hier  nicht  möglich,  auf  Einzelnes  einzugehen,  aber 
es  muss  doch  daran  erinnert  werden,  dass  in  der 
Eintheilung  sich  eben  die  Grundsätze  ausprägen. 
G.  giebt  sich  durch  seine  Eintheilung  (und  durch 
Anderes)  als  einen  Neurologen  vom  (^ten  Schla^Q 
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zu  erkennen.  Die  Hauptsache  sind  ihm  die  ana- 
tomischen Beziehungen  und  seine  ganze  Auffas- 
sung ist  eine  „somatische",  uns  scheint  aber  der 
Fortschritt  der  Neurologie  hauptsächlich  von  zwei 
Umständen  abzuhängen :  1)  davon,  dass  die  Actio- 
logie  in  den  Vordergrund  gesteUt  wird  und 
2)  davon,  dass  die  Neurologie  sich  innig  mit  der 
Psychiatrie  verbindet  und  sich  sozusagen  von 
psychiatrischem  Geiste  durchtranken  lässt. 

Es  scheint  dem  Bef.,  als  wären  die  gelungen- 
sten Theile  die  Schilderung  der  groben  Gehim- 
krankheiten  und  die  der  HOckenmarkskrankheiten, 
während  der  3.  Band,  besonders  die  Besprechung 
der  sogen.  Neurosen,  zu  den  meisten  Bedenken  An- 
lass  giebt  Die  Uebersetzung  ist  im  Allgemeinen 
gut  zu  lesen,  doch  stören  manche  Sprachfehler. 
An  einigen^tellen  hat  der  üebersetzer  Zusätze 
gemacht,  besonders  bei  dem  Abschnitte  über  fort- 
schreitenden Muskelschwund ,  die  Erb 's  Ansicht 
zur  Geltung  bringen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  sehr  gut. 

Möbius. 

8.  Carl  Westphal's  gesammelte  Abhand- 
lungen. Herausgeg.  von  Dr.  A.  W  e  s  t  p  h  a  1. 
I.  574  S.  7  Taf.  u.  1  BUd  W.'s.  H.  844  S. 
29Taf.  Gr.  8.  Berlin  1892.  A.  Hirschwald. 
(32  Mk.) 

Die  Vereinigung  der  Arbeiten  Westphal's 
ist  ein  unternehmen,  das  dem  Sohne  des  bedeuten- 
den Mannes  und  dem  Verleger  den  Dank  Vieler 
einbringen  wird.  Der  1.  Band  enthält  psychia- 
trische Abhandlungen,  Reden  und  Berichte,  der 
2.  neuropathologische  Abhandlungen  und  den  vor- 
trefflichen Nekrolog  Siemerling's.  Die  Schei- 
dung ist  etwas  willkürlich,  da  ein  grosser  Theil 
des  1.  Bandes  den  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes bei  progressiver  Paralyse  gewidmet  ist 

Jeder  Neurolog  kennt  ja  W.'s  Aufsätze  und 
doch  erstaunt  man,  wenn  man  sie  beisammen  sieht, 
über  die  Menge  gewissenhafter  Arbeit,  die  der  Vf. 
in  20  Jahren  geleistet  hat  Auf  die  Vorzüge  und 
Eigenheiten  des  W.'schen  Geistes  hier  einzugehen, 
ist  nicht  angebracht  W.'s  Schüler  haben  nach 
dem  Tode  des  Meisters  in  eingehender  und  liebe- 
voller Weise  seine  Erscheinung  und  sein  Thun  ge- 
schildert, Schilderungen,  die  allgemein  bekannt 
geworden  sind. 

Nur  noch  eine  Bemerkung.  Trotz  der  vor- 
trefflichen Ausstattung  trägt  auch  dieses  Werk 
einen  Fehler,  der  vielen  Büchern  des  Hirschwald'- 
schen  Verlages  eigen  ist,  es  wimmelt  nämlich  von 
Druckfehlern.  Stellenweise  glaubt  man  eine  erste 
Correktur  zu  lesen.    Lässt  sich  da  nichts  thun? 

Möbius. 

9.  Lehrbuch  der  phyBikalischen  Heilmetho- 
den; von  Prof.  M.  J.  Rossbach.  2.,  verm. 
Auflage.  Berlin  1892.  A.  Hirschwald.  Qr.S. 
XV  u.  627  S.  mit  89  Holzschn.    (16  Mk.) 


Die  2.  Auflage  dieses  Buches  ist  gegen  die  1. 
im  J.  1881  erschienene  vielfach  verändert  und  er- 
weitert, wenn  auch  die  Art  der  Darstellung  und 
die  Grundlagen  dieselben  geblieben  sind.  Die  AV 
schnitte  über  elektrische  Apparate  und  die  Elektro- 
therapie sind  u'mgearbeitet  (s.  den  Bericht  über 
Elektrotherapie).  Die  ausführliche  Beschreibung 
der  pneumatischen  Apparate  ist  stehen  geblieben, 
da  Vf.  noch  Vertrauen  zu  ihnen  hat  Neu  hinzu- 
gekommen sind  die  Abschnitte  über  mechanische 
Apparate  zur  Unterstützung  der  Athmung,  See* 
reisen,  Einathmung  heisserLuft  und  feuchtwarmer 
Dämpfe,  Thure  Brandt's  Behandlung,  die  An- 
wendung der  2a9k2ßr'schen  Maschinen.  Endlich 
ist  ein  „kritischer  Exkurs"  über  die  Suggestion»- 
Therapie  angefügt.  Redaktion. 

10.  Vorlesungen  über  klinisohe  Gynäkolo- 
gie. Festschrift  xw  EimoMung  der  neuen 
UnwersitäiS'Frauerüdinik  tm Leipzig;  von  Dr. 
Paul  Zweifel,  ord.  Prof.  d.  Qeburtshülfe 
u.  Gynäkologie  u.  Direktor  der  Univ.-Frauen- 
klinik  zu  Leipzig.  Berlin  1892.  A.  Hirsch- 
wald. 8.  XIX  u.  440  S.  mit  14  Uthogr. 
Taf.  u.  61  Fig.  im  Text    (18  Mk.) 

Als  würdige  Festgabe  zur  Einweihung  der  neu- 
erbauten  Leipziger  gynäkologischen  Klinik  biingt 
Z.  in  den  vorliegenden  15  Vorlesungen  die  rück- 
haltlose Berichterstattung  über  die  ersten  5  Jahre 
seiner  Leipziger  Wirksamkeit  Nur  an  einer  Stelle 
hat  Z.  Material  aus  früherer  Zeit  verwerthet:  hun- 
dert Laparotomien  und  einige  Fisteln,  welche  Z. 
in  Erlangen  operirt  hat  Ein  äusserst  reichhaltiges 
Material  ist  auf  diese  Weise  dem  Z.'schen  Werke 
zu  Grunde  gelegt ;  mit  Einschluss  der  genannten 
Fälle  erstreckt  sich  der  Bericht  über  mehr  als 
500  Laparotomien  mit  einer  allgemeinen  Mortalität 
von  3.2«/o. 

Es  ist  leider  nicht  möglich,  in  diesem  kurzen 
Berichte  einen  genauen  Ueberblick  über  den  reichen 
Lihalt  dieser  „klinischen  Gynäkologie^'  zu  geben ; 
nimmt  doch  das  nach  Stichworten  übersichtlich 
zusammengestellte  Inhaltsverzeichniss  der  einzel- 
nen Vorträge  allein  5  Seiten  engen  Drucks  ein. 
Von  den  15  Vorlesungen  sind  3,  wenn  auch  zum 
Theil  in  etwas  anderer  Fassung,  schon  früher  im 
Archiv  für  Gynäkologie  abgedruckt ;  es  sind  dies 
Vorlesungen  über  die  intraperitonäale  Stielbehand- 
lung bei  der  Myomektomie,  über  Salpingo-Oophor- 
ektomie  und  über  Extrauteringravidität  (vgl.  Jahrbb. 
CCXXX.  p.  154). 

In  den  beiden  ersten  Vorlesungen  giebt  Z. 
einen  Rückblick  auf  die  Umgestaliung  der  QynähH 
logie  in  den  letzten  14  Jahren,  Antisepsis  und 
Asepsis,  die  gynäkologische  Untersuchung,  die  ver- 
schiedenen Lagerungen,  die  einzelnen  Speculai 
die  auf  dem  von  Gustav  Simon  angogebenen 
Prindp  der  Hamröhrendilatation  beruhende  Er- 
weiterung der  üterushöhle  imd  die  antiseptische 
Vorbereitung  der  Kranken,  des  Operateurs,  des 
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NSbr  und  Tupfmaierials  werden  eingehend  bespro- 
chen. Yon  besonderem  Interesse  ist  der  gelegent- 
lich der  Besprechung  der  Geschichte  der  Ovario- 
tomie  gegebene  Hinweis  darauf,  dass  Köberl6 
in  Strassburg  schon  vor  20  Jahren  fast  genau  die- 
selben Yorsichtmaassregeln  bei  seinen  Operationen 
angewandt  hat,  wie  sie  jetzt  allgemein  als  absolut 
nothwendig  erkannt  worden  sind.  Während  seiner 
Strassburger  Assistententhätigkeit  in  den  Jahren 
1872—1876  hatteZ.  oft  Gelegenheit,  K0berl6's 
musterhafte  Sauberkeit  beim  Operiren  kennen  zu 
lernen,  dieses  Operateurs,  welcher  schon  bis  1868 
bei  fast  allen  uncomplicirten  Ovariotomien  glatte 
Heilung  erzielte. 

In  zwei  weiteren  Vorlesungen  behandelt  Z.  die 
Terschiedenen  Todemrsaehmi  bei  der  Ovariokystomr 
ektomie.  Zur  Yermeidung  der  durch  Chloroform 
bedingten  katarrhalischen  Pneumonien  hat  Z.  den 
Gebrauch  des  Chloroform  eingeschränkt;  er  be- 
dient sich  jetzt  in  der  Begel  bei  Laparotomien  der 
Aethemarkose,  wenn  keine  besonderen  Gründe  da- 
gegen sprechen.  Die  Drainage  durch  den  Douglas'- 
schen  Baum  nach  der  Scheide  gebraucht  Z.  nur 
fOr  verjauchte  Ovarialkystome  des  Beckenbodens, 
welche  nicht  ohne  Gefahr  von  Nebenverletzimgen 
KU  exstirpiren  wären,  oder  für  andere  nach  oben 
gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossene  oder  ab- 
schliessbare  WundhChlen  und  Jaucheherde.  Yon 
der  Frobepunktion  ist  Z.  ganz  zurückgekommen ; 
die  Frobeincision  ist  nach  seinen  Erfahrungen  nur 
bei  solchen  Kranken  gefährlich,  bei  denen  nichts 
zu  verlieren  ist,  während  dieselbe  die  allfällig 
noch  zu  Bettenden  nicht  so  viel  schadigen  kann 
als  die  Punktion.  Durch  sorgfältiges  Austupfen 
tind  Trockenlegen  der  Bauchhöhle  wird  die  Probe- 
incision  in  allen  günstigen  Fällen  gefahrlos  ge- 
macht. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Technik, 
der  Oomplikaiionen  und  des  Verlaufs  der  Ovario- 
kysiomekUynm  wendet  sichZ.  zu  den  verschiedenen 
Arten  der  OvanalkyBtome  je  nach  ihrem  anatomi- 
schen Bau  und  zur  Diagnostik  der  Kystome  und 
<ferOcana^es(^u?üZsto  im  Allgemeinen.  Die  genuine 
bimanuelle  Abtastung  der  Beckeneingeweide  in  der 
Chloroformnarkose  wird  als  das  beste  und  zuver- 
lässigste diagnostische  Hülfsmittel  bezeichnet  Im 
Anschluss  hieran  giebt  Z.  eine  Beihe  von  Kranken- 
geschichten, welche  für  die  Differentialdiagnose 
der  Unterleibsgeschwülste  von  besonderem  Inter- 
esse sind :  Ein  Fall  von  Carcinoma  ventriculi,  be- 
ziehungsweise omenti  majoris,  eine  retroperito- 
näale  Dermoidcyste,  eine  Hydro-Hämatonephrose 
der  rechten  Niere ,  eine  einfache  Hydronephrose, 
ein  Nierensarkom,  ein  Sarcoma  ovarii^  ein  verei- 
tertes Ovarialkystom  mit  ausgedehntem ,  von  der 
Lungenwurzel  ausgehendem  Hautemphysem  wäh- 
rend der  Heilung,  ein  Echinococcus  der  Leber,  ein 
leukämischer  Milztumor,  ein  Kystoma  papilläre 
ovarii  mit  Dannverletzungen  und  zweifacher  Darm- 
xeeektion  in  der  Ausdehnung  von  48,  bez.  9  cm, 


eine  Tuberkulose  des  Bauchfells  und  ein  Carcinoma 
tubae  papilläre. 

Es  folgen  nun  Vorlesungen  über  Salpingo- 
Oophorektomie ,  Myomektonüe  und  über  Extra- 
uteringravidität, welche,  wie  oben  erwähnt,  schon 
anderwärts  abgedruckt  sind,  so  dass  hier  nicht  näher 
auf  deren  Inhalt  eingegangen  werden  solL  Die 
Castration  hat  Z.  nur  8mal  wegen  Myomen  aus- 
geführt Als  symptanuxtische  Behandlung  gegen  die 
durch  Myome  bedingten  BkUungen  wendet  Z.  Intra- 
uterin-Injektionen  von  Liquor  fern  sesquichlorati 
vermittelst  der  WinckeTBcihesn.  Ballonspritze  an,  er- 
weitert aber  jedesmal  vorher  die  üterushöhle  mit 
in  gesättigter  Salicylsäure- Alkohollösung  aufbe- 
wahrten Laminariastiften.  Nach  den  Erfahrungen 
Kaltenbach's  über  stumpfe  Dehnung  des  Col- 
lum bei  Myomblutungen  erscheint  es  zweifelhaft, 
ob  hier  nicht  die  Dilatation  des  CoUum  uteri  als 
wesentlich  oder  allein  wirksames  Moment  in  Be- 
tracht kommt  Auch  Bef.  hat  im  September  1885 
bei  einer  31  jähr.  Fat,  welche  in  Folge  eines  apfel- 
grossen  intramuralen  Myoms  der  hinteren  Dterus- 
wand  an  profusen  Blutungen  litt,  diese  Blutungen 
durch  einmalige  Dilatation  mit  Ha^ar'schen  Stiften 
definitiv  beseitigt  Bef.  fügt  diese  eigene  Be- 
obachtung hier  bei,  weil  dieselbe  nunmehr  über 
7  Jahre  hinreicht  und  deshalb  wohl  einiges  Inter- 
esse beanspruchen  dürfte;  die  Beobachtungszeit, 
während  welcher  der  günstige  Erfolg  bei  Ealten- 
b ach 's  Kranken  anhielt,  schwankte  zwischen  7 
bis  14  Monaten.  Die  galvanolytische  Behandlung 
der  Myome  kann  nach  Z.  nur  als  symptomatische 
Behandlung  aufge&sst,  sie  kann  nur  unter  Ver- 
gleich mit  anderen  symptomatischen  Verfahren 
beurtheilt  werden;  innerhalb  dieser  Einschränkung 
muss  jedoch  nach  Z.  ihre  Ueberlegenheit  über 
alle  medikamentösen  Verfahren  und  selbst  über 
verschiedene  Technidsmen  durchaus  anerkannt 
werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Beiroflexio  uieri  wird 
die  Schücking'&Gh.e  vaginale  Ligatur  von  Z.  be- 
sonders eingehend  besprochen ;  Z.  hat  diese  Ope- 
ration mehrfach  modificirt  und  übt  dieselbe  in  der 
folgenden  Weise: 

Vor  der  mit  Hakenzangen  nach  abwärts  gezogenen 
Portio  wird  ein  Querschnitt  angelegt  und  die  Blase 
stampf  vom  Uterus  abgehoben.  Alsdann  wird  die  vordere 
Scheidenwand  sagittal  aufgeschnitten,  ^q  Sckücking*  sc\i& 
Nadel  eingeführt,  die  Blase  mit  einem  Katheter  nach 
links  und  der  Fundus  uteri  nach  rechts  gedrängt  und 
schliessUch  die  Nadel  unter  Deckung  mit  dem  die  Blase 
hochschiebenden  Finger  nach  dem  Wundspalt  zu  durch- 
gestochen. Der  Faden  wird  eingelegt,  die  Nadelspitze 
geht  in  die  üterushöhle  zurück  und  wird  etwas  seitlich 
nochmals  herausgeführt.  Nun  konunen  die  Nähte  durch 
das  vordere  Scheidengewölbe,  alsdann  Knoten  der  sänunt- 
hchen  Nähte  und  Schlnss  der  Scheidenwunden. 

Zur  Heilung  der  Betroflexio  uteri  hat  Z.  2m  al 
die  Betrofixation  des  Collum  uteri  durch  Para- 
sacralnaht  nach  eigener  Methode  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt 

Z.  geht  dann  zur  Besprechung  der  TotaUxstir^ 
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paiion  des  üierua  über.  Die  vaginale  Operation 
hat  er  in  Leipzig  77inal  ausgeführt,  dazu  kommen 
3  Operationen  nach  der  parasacralen  Methode  und 
13  in  Erlangen  vorgenommene  Operationen.  Unter 
den  zuletzt  Operirten  sind  46  nach  einander  ge- 
heilt. In  8  Fallen  konnte  der  Uterus  nur  unter 
Anwendung  der  Laparotomie  exstirpirt  werden; 
3mal  war  Gravidität  der  Grund,  4mal  waren  es 
ausgebreitete  straffe  und  entzündliche  Narben  und 
Imal  ein  grosses  Eystoma  ovarii  und  ein  Adeno- 
Carcinoma  papilläre  oervicis  et  corporis  uteri  mit 
sehr  starker  Vergrösserung.  Von  diesen  8  Ope- 
rirten starben  2;  beide  waren  Schwangere,  bez. 
Ereissende  mit  Carcinoma  uteh  operabile.  Auch 
Z.  wiederholt  eindringlich  die  Forderung,  dass  die 
Kranken  früher  zur  Operation  gelangen  müssen, 
da  nur  dann  bessere  definitive  Heilresultate  er- 
zielt werden  können.  Dass  die  jetzt  so  häufige 
Yerschleppung  der  Qebärmutterkrebse  seltener 
wird,  wenn  Frauen  als  Aerztinnen  wirken,  bezwei- 
felt Z.  wohl  mit  vollem  Becht  ganz  entschieden, 
obwohl  dies  so  häufig  bei  der  Agitation  für  die 
Freigabe  des  Medicinstudium  an  Frauen  behauptet 
wird. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  von  Z.  bei 
der  Totalexstirpation  besonders  ausführlich  be- 
sprochfflie  Capitel  von  der  üreierenverlelxung.  Eine 
Fat  starb  nach  doppelter  Unterbindung  der  Ure- 
teren;  femer  sind  Z.  noch  4  Ureterenfisteln  je 
einer  Seite  vorgekommen,  welche  alle  schliesslich 
heilten.  In  einem  Falle  wurde  allerdings  erst 
durch  Exstirpation  der  ganz  in  Eiterung  über- 
gegangenen Niere  Heilung  und  seitdem  recht  gutes 
Befinden  erreicht  Bei  einer  weiteren  äusserst 
schwierigen  Totalezstirpation  hatte  Z.  beide  Ure- 
teren  mit  der  Ligatur  des  Lig.  latum  ohne  Durch- 
schneiden mitgefasst;  „weil  beim  Zusehen  das 
Leben  verloren  war,  wurde  der  kühnste  Entschluss 
gefasst.  Alles  wieder  aufzumachen  und  alle  Liga- 
turen herunterzuziehen  und  mit  Fincette  und 
Scheere  zu  lOsen'^  Z.  gelang  es  auf  diese  Weise, 
beide  Ureteren  wieder  durchgängig  zu  machen; 
das  vorherige  Färben  der  zu  den  Unterbindungen 
benutzten  Seide  half  hier  ganz  wesentlich  zur  Er- 
reichung des  Erfolgs. 

Die  Anwendung  der  parasacralen  Methode  der 
Totalexstirpation  hält  Z.  nur  bei  Yerengerungen 
der  Scheide  für  berechtigt  Der  Totalexstirpation 
giebt  Z.  grundsätzlich  den  Vorzug  vor  der  Ampu- 
tatio  colli  supravaginalis. 

Bei  77  Totalexstirpationen  per  vaginam  erlebte 
Z.  5  Todesfälle.  Ueber  53  Fälle  giebt  er  bezüg- 
lich der  Reddive  Auskunft:  von  den  1887  und 
1888  operirten  12  Frauen  ist  keine  recidivfrei  ge- 
blieben, von  13  1889  Operirten  sind  7  recidiv- 
frei, von  12  1890  Operirten  sind  7  recidivfrei  und 
von  den  1891  operirten  14  leben  aUe  ohne  Reci- 
dive.  Anhangsweise  berichtet  Z.  über  einen  Krank- 
heitsfall von  Lupus  uteri ,  der  Anlass  zur  Total- 
exstirpation gab. 


Es  folgt  eine  Abhandlung  über  die  ürogenäal- 
fisteln,  welche  in  ihrem  casuistischen  Theile  als 
Ergänzung  der  früher  schon  von  Z.  verGfEentlicfa- 
ten  Fälle  die  genaue  Mittheilung  über  28  weitere 
Beobachtungen  enthält.  Unter  den  41  puerperalen 
Fisteln  sind  3,  d.  h.  7.3^/^,  spontan,  dagegen  44% 
durch  Eingriffe  und  32%  zwar  durch  Exfoliation 
von  brandigen  Stellen,  aber  doch  eigentlidi  in  den 
meisten  Fällen  in  Folge  von  groben  Fehlgriffen 
gegen  die  allgemeinen  Grundsätze  derQeburtshülfe 
entstanden.  Qanz  besonders  beherzigenswerth  sind 
die  von  Z.  auf  Grund  grosser  eigener  Erfahrung 
bezüglich  der  Prophylaxe  der  Fisteln  gegebenen 
Bathschläge;  in  der  eindringlichsten  Weise  warnt 
Z.  hier  vor  den  ohne  richtige  IndikationssteUung 
begonnenen  und  dann  gewaltsam  zu  Ende  geführ- 
ten Zangenoperationen. 

Gleichfalls  ätiologisch  das  Gebiet  der  Geburts- 
hülfe  berührend,  handelt  die  folgende  Vorlesung 
von  der  Damm]^astik  und  den  Jhrokqpsoperationen, 
Auch  Z.  spricht  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass 
selbst  die  besten  Pessarien  nurNothbehelfe  gegen- 
über der  Operation  sind ;  denn,  wo  letztere  Erfolg 
hat,  schafft  sie  natürliche  Verhältnisse  und  giebt 
den  Kranken  das  vorher  schwer  vermieste  Wohl- 
befinden wieder.  In  den  letzten  Jahren  hat  sich 
Z.  bei  der  Operation  der  von  Lawson-Tait 
1879  angegebenen  Methode  bedient,  und  zwar 
ohne  Benutzung  der  später  von  anderer  Seite  ge- 
machten Modifikationen.  Das  Wesentliche  dieses 
Verfahrens  ist,  dass  das  Narbendreieck  nicht  aus- 
geschnitten, sondern  auf  jeder  Seite  ein  Lappen  von 
der  Grösse  dieses  Dreiecks  unterminirt  und  nach 
unten  abgehoben  wird.  Der  zweite  Hauptpunkt 
ist  die  Bildung  eines  Daches  über  dem  Bectum- 
spalt  aus  dem  zweitheiligen  Narbenlappen ;  durch 
fast  senkrecht  zum  Dammwundrand  durchgeführte 
Scheidenentspannungsnähte  wird  der  abgerissene 
und  zurückgeschlüpfte  Gewebewulst  in  das  Niveau 
der  Dammhaut  hervorgezogen.  Durch  6  instruk- 
tive Abbildungen  erläutert  Z.  dieses  Operations- 
verfahren. Z.  berichtet  über  151  Prolapsopera* 
tionen,  1  Er.  starb;  67  Operationen  bei  Rnptura 
perinaei  2.  Grades  sind  alle  glücklich  abgelaufen. 
21  Frauen  hatten  Bupturen  3.  Grades;  davon  ist 
1  selbst  nach  wiederholter  Operation  in  Folge  von 
Gangrän  des  Lappens  ungeheilt  geblieben  und  1 
mit  einer  Rectumfistel  nach  Hause  gegangen,  jedoch 
zur  zweiten  Operation  nicht  wiedergekehrt  Ausser 
der  Gestorbenen  erkrankten  noch  2  weitere  Frauen 
nach  der  Operation  an  Sepsis,  welche  durch  Nadi- 
bluten  hinter  der  Naht  und  Bildung  eines  Hämatom 
entstand;  nach  Eröffnung  und  Entleerung  des 
Hämatom  trat  Heilung  ein. 

Die  letzte  Vorlesung  hat  den  1.  Assistenzarzt 
der  Klinik,  Dr.  Albert  Döderlein,  zum  Ver- 
fasser und  behandelt  zunächst  die  Ahrasio  mueasae 
täeri.  Nach  einem  kurzen  historischen  Rückblioke 
theilt  Död.  die  von  Z.  geübte  Operationsweise 
mit:  stets  wird  der  Abrasio  eine  Erweiterung  der 
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Uternshöhle  mit  Laminanastift  yoiausgescliickt, 
liaüptsfichlioh  um  zun&chst  zu  constatiren,  wie  die 
Oenitalien  überhaupt  auf  intrauterine  Bingriffe 
reagiren.  In  den  für  die  Abrasio  gefährlichen 
lUllen  entsteht  nach  D5d.  bald  nach  dem  Einlegen 
des  Stiftes  ein  krampfartiger  Schmerz  und  Fieber; 
in  diesen  Fällen  wurde  der  operative  Eingriff  unter- 
lassen. Nach  Beendigung  der  Operation  wird  der 
Uterus  mit  Sublimat  ausgewaschen  und  reichlich 
Jodoformpulver  in  denselben  eingebracht,  theUs 
als  Desinficiens,  theils  zur  Erzielung  einer  milden 
und  nachhaltigen  Jodeinwirkung.  Von  383  durch 
Abrasio  Operirten  starben  2 ,  und  zwar  beide  in 
Folge  von  durch  die  Operation  bedingter  Sepsis. 
125mal  standen  die  die  Indikation  zur  Operation 
abgebenden  Blutungen  mit  einem  vorhergegan- 
genen Abortus  in  Zusammenhang ;  250mal  waren 
die  verschiedenen  Formen  der  Endometritis  und 
8mal  Myom  Ursache  der  Blutungen.  Die  ana- 
tomischen Untersuchungen  D.'s  haben  ergeben, 
dass  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
mit  Berücksichtigung  des  Erankheitbildes,  event 
mit  Zuhülfenahme  der  Palpation  des  Uterus  stets 
mit  Sicherheit  die  benigne  oder  maligne  Natur  der 
Erkrankung  festzustellen  vermag. 

Die  Ampuiatio  portionis  vaginalis  wurde  1 14mal 
ausgeführt ;  die  Indikation  zu  der  Operation  gaben 
in  den  meisten  F&llen  Erosionen  am  Muttermund, 
Läufig  combinirt  mit  chronischer  Metritis.  Eine 
der  Operirten,  bei  welcher  gleichzeitig  die  Abrasio 
gemacht  worden  war  und  welche  oben  schon  er- 
wähnt ist,  starb  nach  der  Operation. 

Ein  Yerzeichniss  der  zur  Ausführung  der  ein- 
zelnen gynäkologisdien  Operationen  nothwendigen 
Instrumente  bildet  den  Schluss  des  auf  Grund 
eines  ungemein  reichen  Materials  statistisch  auf- 
gebauten Werkes. 

Statistik  imd  Statistik  ist  aber  sehr  verschie- 
dener Art  Billroth,  an  dessen  allgemeine 
Chirurgie  das  Z.'sche  Buöh  nicht  nur  durch  seine 
Eintheilung  und  Form  erinnert,  sagt  zu  Begiim 
seiner  „Chirurgischen  Elinik'S  Zürich  1861—1867 : 
„Die  Statistik  ist  wie  ein  Weib,  ein  Spiegel  reinster 
Tugend  imd  Wahrheit,  oder  eine  Motze  fOr  Jeden, 
zu  Allem  zu  brauchen'^  Die  von  Z.  gegebenen 
statistischen  Zusammenstellungen  tragen  überall 
den  Stempel  absolutester  Zuverlässigkeit  und  Ge- 
nauigkeit Gerade  die  Misserfolge  werden  mit 
ganz  besonderer  Ausführlichheit  mitgetheilt  und 
den  Ursachen  derselben  wird  auf  das  Gewissen- 
hafteste nachgeforscht ;  hierdmtdi  wird  der  wissen- 
schaftliche Werth  und  die  praktische  Bedeutung 
der  Z.'schen  Vorlesungen  ganz  wesentlich  erhöht 
Dieselben  bilden  ein  vollständiges  Lehrbuch  der 
Gynäkologie  und  Bef.  kann  nur  den  Wunsch  aus- 
sprechen, dass  sie  möglichst  weite  Verbreitung 
finden  mögen. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  tadellos.  Durch 
Verwendung  einer  von  einem  verstorbenen  Leip- 
ziger Arzt  der  Universitäts- Frauenklinik  zuge- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft  1. 


wandten  Stiftung  war  Z.  in  der  glücklichen  Lage, 
die  zahlreichen ,  fast  ausnahmelos  originalen  Ab- 
bildungen mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  ausführen 
lassen  zu  können. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

11.    Die  Erkrankungen  der  Nase»  deren 
Nebenhöhlen  und  des  Nasenraehenraoms. 

Ein  kurxgefasates  Lehrbuch  für  Aerzte  und 
Studirende;  von  Dr.  Carl  Fr.  Th.  Rosen- 
thal in  Berlin.  Berlin  1892.  August  Hirsch- 
wald. Gr.  8.  297  S.  Mit  41  Fig.  im  Text 
(CMk.) 

R  sagt  im  Vorwort  selbst,  dass  an  ähnlichen 
Werken  kein  Mangel  ist,  dass  aber  die  vorhandenen 
Bücher  zum  Theil  nur  für  den  Specialisten  be- 
stimmt und  daher  zu  ausführlich  gehalten  sind, 
zum  Theil  aber,  besonders  in  den  therapeutischen 
Fragen,  zu  knapp  und  dürftig  erscheinen.  Das 
vorliegende  Buch  soll  nun  in  kurzer  imd  doch  aus- 
reichender Weise  die  Erkrankungen  der  Nase  u.  s.  w. 
und  deren  Behandlung  schildern  und  so  dem  Be- 
dürfniss  des  praktischen  Arztes  und  des  Studiien- 
den,  das  sich  mehr  und  mehr  fühlbar  macht,  sich 
eingehender,  als  es  bisher  geschah,  mit  diesen 
Krankheiten  zu  beschäftigen,  entgegenkommen.  Die 
Lösung  dieser  Aufgabe  ist  R.  vollkommen  gelungen, 
so  dass  das  Buch  gewiss  viele  Freunde  finden  wird. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  weicht  in  mancher 
Beziehung  von  der  sonst  in  den  Büchern  üblichen 
ab.  Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  der  die  Be- 
ziehungen zwischen  der  Nase  und  dem  übrigen 
Körper  erörtert  werden,  bespricht  R.  in  dem  1.  Theil 
des  Buches  die  Krankheiten  der  Nase.  Der  Theil 
wird  eröffnet  durch  eine  Schilderung  der  Anatomie 
der  Nase ,  der  sich  eine  Besprechung  der  ünter- 
suchungmethoden  anschliesst,  in  der  auch  die 
Wertheim-Yoltolini'sohe  mittlere  Rhino- 
skopie  kurz  kritisirt  wird.  Die  Erkrankungen  der 
Nase  werden  in  10  Abschnitten  besprochen,  von 
denen  der  erste  die  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Nase  und  deren  Folgezustände  umfasst 

Ref.  möchte  hier  nur  erwähnen,  dass  den  Aus- 
spülungen der  Nase  eine  zu  bedeutende  Rolle  in 
der  Behandlung  zugewiesen  ist  Es  giebtjaNasen« 
affektionen,  wo  man  ohne  Ausspülungen  nicht  aus* 
kommt,  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  aber, 
wo  Ausspülungen  verordnet  werden,  kann  man 
derselben  entrathen  und  oft  wird  durch  dieselben 
mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  Gerade  in 
einem  Buch ,  das  für  praktische  Aerzte  und  Stu« 
dirende  bestimmt  ist,  sollte  daher  nachdrücklich 
vor  der  kritiklosen  Anwendung  der  Ausspritzungen 
gewarnt  werden.  Auch  dürften  die  vielfach  em« 
pfohlenen  Pulvereinblasungen  meist  nur  geringen 
Nutzen  haben.  Sehr  anzuerkennen  ist,  dass  in  dem 
2.  Abschnitt  die  Hauterkrankungen  der  Nase  ein« 
gehender  behandelt  werden.  Die  Erkrankungen  der 
Haut  der  Nase  stehen  in  so  mannigfachen  Bezie- 
hungen zu  den  Erkrankungen  der  Nasenschleim-^ 
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haut,  dass  sie  unbedingt  in  ein  Lehrbuch  der 
Nasenkrankheiten  gehören.  Der  3.  Abschnitt  „con- 
stitationelle  Erkrankungen  der  Nase*'  behandelt 
Syphilis,  Tuberkulose,  Lupus,  Scrofolose,  Rotz  und 
lÜünosklerom,  der  4.  Abschnitt  die  Missbildungen, 
der  5.  die  Frakturen,  der  6.  die  Geschwülste,  der?, 
die  Fremdkörper,  Conkretionen ,  thierische  und 
pflanzliche  Lebewesen.  Der  8.  die  Blutungen,  der 
9.  die  Störungen  im  Qebiete  des  Nervus  ol&ctorius 
und  trigeminuB,  der  10.  endlich  die  Beflexneurosen. 

Becht  befriedigt  ist  Ref.  von  dem  2.  Theil,  der 
die  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase  enthält, 
nur  h&tte  hier  die  Sondirung  der  einzelnen  Höhlen, 
die  fOr  die  Diagnose  mitunter  recht  wichtig  ist,  ge- 
nauer besprochen  werden  sollen.  Bei  der  Stirn- 
höhle z.  B.  ist  darüber  nur  gesagt:  „Was  die  Son- 
dirung der  Stirnhöhle  anlangt,  so  ist  dieselbe  in 
Tiden  EtQlen  äusserst  schwierig,  in  anderen  gerade- 
zu unmöglich.  Es  liegt  dies  daran,  dass  das  Ostium 
frontale  auf  einer  Seite  fehlen  kann,  dass  femer  das 
Lumen  des  Kanals  durchaus  nicht  an  allen  Stellen 
gleich  weit  ist,  und  dass  schliesslich  der  Kanal 
häufig  gekrümmt  verläufL"  Nach  diesen  Angaben 
ist  Niemand  im  Stande  eine  Sondirung  vorzunehmen. 

Auch  die  3.  Abtheilung ,  die  Krankheiten  des 
Nasenrachenraums,  ist  recht  gut  Namentlich  ist 
die  grosse  Wichtigkeit  der  so  häufigen  adenoiden 
Yßgetationen  und  die  Nothwendigkeit  der  opera- 
tiven Entfernung  derselben  genügend  hervoige- 
hoben.  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

12.  HedioiniBdhes  ans  der  ältesten  EHrohen- 

gesohidhte;  von  Adolf  Harnack.  Leipzig 
1892.  J.C.Hinrichs.  8.  VIu.ll6S.  (4Mk.) 

Eine  anmuthige  werthvolle  Qabe,  von  dem 
gelehrten  Dogmenhistoriker  zum  70.  Geburtstage 
Heim  Prof.  Thiersch  gewidmet,  und  nicht  nur 
dem  Culturhistoriker  im  Allgemeinen,  wie  H.  in 
der  Vorrede  bemerkt,  sondern  auch  besonders  dem 
medicinischen  Historiker  von  vielfachem  Interesse. 
Der  erste  Abschnitt,  „Christliche  Aerzte'S  b^innt 
mit  dem  Evangelisten  Imoos  „dem  Arzte''  und 
schliesst  mit  den  Patronen  der  Heilkunde  Oosmas 
und  Damiamus,    ausser   ihnen  noch  ein  volles 
Dutzend  ärztlicher  Persönlichkeiten  aus  den  ersten 
christlichen  Jahrhunderten  ans  Licht  stellend.   Be- 
sonders ansprechend  sind  neben  vielen  anderen  die 
hübschen  Worte  über  des  grossen  Oaim  anerken- 
nendes ürtheLL  über  die  Christen  seiner  Tage.    In 
der  zweiten  Abhandlung,  „Diätetisches  und  Thera- 
peutisches'', sind  neben  der  Klarlegung,  dass  die 
alte  Kirche    dem  Temperenzlerthum    strengster 
Observanz  nicht  zugethan  war,  besonders  die  Aus- 
führungen von  Wichtigkeit,  welche  Gegensätze  üi 
der  Frage  nach  der  Zulässigkeit  der  Anwendung 
von  Heilmitteln  in  der  alten  Christenheit  lebendig 
waren.   Zum  Schlüsse  finden  sich  sehr  beherzigens- 
werthe  Worte  über  den  gegen  die  Christen  Seitens 
der  Heiden  erhobenen  Vorwurf  des  rituellen  Kinder- 
mordes, ein  Spiegelbild  für  den  religiösen  Fanatis- 


mus unserer  Taga  Der  3.  Abschnitt,  „Physio- 
logisches und  Psychologisches",  bietet  ansprechende 
Darlegungen,  namentiich  bjib  Gemens  Älexanärimu 
und  TertfdUan  über  Yerdaaung,  Entstehung  des 
Menschen,  Wesen  der  Seele  u.  s.  w. ;  besondos  die 
Lehre  von  der  Auferstehung  des  Fleisches  gab  den 
Kirchenvätern  zu  physiologischen  Auseinandsr- 
setzungen  Veranlassung.  Unter  dem  Titel  „Krank- 
heiten" finden  wir  Schilderungen  dunkler  Krank- 
heitsberichte, an  welche  H.  den  Haassstab  medid- 
nischer  Kritik  zu  legen  sucht,  und  epidemiologische 
Hittheilungen.  Vorzüglich  sind  die  Ausführongea 
des  5.  Abschnittes  über  „Exorcismen",  Dämonen- 
glaube  und  Verwandtes.  Nicht  minder  gelungea 
scheint  uns  das  Schlussstück  „das  Evangelium  vom 
Heiland  und  von  der  Heilung",  welches  in  gross- 
artigem  culturhistorischem  Bilde  die  Bedentong 
der  christlichen  Predigt  für  die  heilungbedürftige 
Welt  schildert,  vom  streng  Medicinischen  sich 
weiter  entfernend  als  die  übrigen  Abschnitte. 

Der  Arzt  darf  dem  Kirchenhistoriker  die  Aner- 
kennung aussprechen,  dass  er  in  der  ganzen  Schrift 
den  medicinischen  Gesichtspunkten  vollkommen 
gerecht  geworden  ist      K.  Sudhoff  (Hochdahl). 

13.  Stndies  in  statiBtioBy  social,  poUiieal  and 
medical;  by  George  Blundell  Long- 
staff.  With  maps  and  diagramms.  London 
1891.  Edw.  Stanford.  XVI  and  455  pp. 

Dieses  sehr  elegant  ausgestattete  Buch  enthflt 
eine  sehr  ausführliche,  theil  weise  durch  farbige 
Karten  erlAuterte  Darstellung  des  Wachsthums 
der  Bevölkerung  Englands  und  seiner  Colonien  im 
Vergleich  mit  anderen  Staaten,  wobei  die  Wan- 
derungen besonders  berücksichtigt  werden.  Dem 
Wachsthum  Londons  und  anderer  GrossstSdte  wer- 
den besondere  Capitel  gewidmet 

Die  zweite  Hälfte  des  Werkes  hat  namentlich 
auch  fOr  Aerzte  Interesse.     Die  Sterblichkeit  der 
kleinen  Kinder  wird  unter  Hervorhebung  der  be- 
sonderen Ursachen  (Sommerdiarrhöe)  ausführlich 
besprochen;   darauf  folgen  sehr  instruktive  An- 
gaben über  die  Jahresschwankungen  des  Schar- 
lachs, des  Erysipelas,  des  Kindbettfiebers  und  des 
Rheumatismus.  Die  geographische  Verbreitung  der 
Diphtherie  in  England  (und  Wales)  wird  nach  den 
Perioden  der  Zunahme,  der  Akme  und  der  Ab- 
nahme seit  1855  bis  1888  dargestellt    Sehr  an- 
schaulich sind  eine  grosse  Anzahl  Diagramme,  die 
die  Schwankungen  der  wichtigsten  Krankheitm 
nach    den  Jahreszeiten  darstellen.     Ausser  der 
Bronchitis  und  Pneumonie  wird  unter  den  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane  ganz  besonders  der 
Phthisis  eingehende  Betrachtung  gewidmet     L. 
stellt  eine  Wahrscheinlichkeitrechnung  auf  bei  der 
Frage,  ob  die  Ehe  die  Phthisis  des  anderen  Gatten 
befördere,  falls  der  eine  schwindsüchtig  sei.  Leider 
fehlt  ihm  aber  das  Material,  aus  dem  man  er&hren 
könnte,  wie  sich  die  Wirklichkeit  gegenüber  der 
Wahrscheinlichkeit  verhält 
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Em  besonderes  Capitel  beschäftigt  sich  mit  der 
Abnahme  der  continiLirlichen  Fieber  (d.  h.  des  ab- 
dominalen Typhus)  in  London  seit  1837  bis  1884. 
Die  wöchentlichen  Schwankungen  der  Au&iahmen 
in  den  Spitälern  der  Metropole  werden  durch 
Tabellen  und  farbige  Diagramme  erläutert  Seit 
1869  unterscheidet  die  englische  Medicinalstatistik 
l^hus,  einfEudies  continuirliches  und  enterisches 
Fieber.  Nur  die  beiden  ersten  haben  sichtlich  ab- 
genommen, das  enterische  Fieber  hat  sich  aber  in 
London  seit  12  Jahren  nach  seiner  Häufigkeit  nicht 
merklich  verändert 

Endlich  wäre  noch  der  statistischen  Unter- 
suchung über  die  Hundswulh  zu  gedenken.  Sie 
umfasst  die  Jahre  1847—1885  mit  944  Todes- 
fällen in  England  und  Wales,  ausschliesslich  147 
TodesOUen  in  London.  Die  auffällige  Zunahme 
in  London  im  Jahre  1885  (27  Todesfälle)  veran- 
lasste die  Publikation  eines  Lokalstatuts  gegen  die 
herrenlos  herumlaufenden  Hunde,  dessen  günstiger 
Binflufls  alsbald  sich  zeigte.  Oeissler(Dresden). 

14.   Zur  Oonstmktion  der  Salabtitätesiffer. 

Einige  Bemerkungen  iüu  dm  jüngsten  Wiener 
Beschlüssen  des  internationalen  statistischen  In- 
stitfäes  betreffs  der  Sterblichkeitsxiffem;  von 
M.  U.  Dr.  Josef  Ryohna,  Hausarzt  d. k.  k. 
Theresianischen  adeUchenDamenstiftes  u.  s.  w. 
Pragl892.S.Dominicus.   8.   30  S.  (70  Pf.) 

B.  wiederholt  zunächst  die  bereits  in  seiner 
Schrift  „Die  Salubritätsziflfer''  (Jahrbb.  CCXXXL 
p.  199)  angefahrten  Gründe,  um  den  Beweis  zu 
führen,  dass  die  übliche  Berechnung  der  Sterbe* 
Ziffer  für  viele  Orte  einen  brauchbaren  Ausdruck 
nicht  liefert,  um  die  Salubrität  der  betr.  Orte  zu 
beurtheilen.  Insbesondere  schien  Prag  eine  unge- 
sunde Stadt  zu  sein,  während  thatsächlich  1500 
bis  2000  Todesfälle  in  Prag  aus  der  grossen  An- 
zahl solcher  Personen  stammen,  die  von  aussen 
den  verschiedenen  Anstalten  zugewiesen  werden. 

Mit  den  Beschlüssen  des  statistischen  Instituts 
[welche  indess,  nebenbei  bemerkt,  eine  bindende 
Xraft  gar  nicht  haben.  Bef,]  vermag  sich  K.  nicht 
durchweg  in  Einklang  zu  stellen.  Insbesondere 
hält  er  die  Ausscheidung  derjenigen,  die  von 
auswärts  in  krankem  Zustande  eingeführt  wurden, 
nicht  für  ausreichend,  da  z.  B.  die  den  Gebär- 
anstalten zugegangenen  Mütter,  die  Slndel-  und 
Haltekinder,  die  Strafanstaltinsassen  nicht  getroffen 
werden.  Auch  sei  es  nicht  richtig,  die  TodesMle 
mit  der  „thatsäohlichen*^  Bevölkerung  zu  verglei- 
chen, wie  der  Beschluss  des  statistischen  Instituts 
lautet;  femer  sei  auch  die  Militärbevülkerung  aus- 
zuschliessen ,  weil  Orte  mit  grossen  Garnisonen 
günstiger  gestellt  sind,  als  Orte  ohne  Militär. 

Kurz  gesagt,  B.  will  lediglich  die  Summe  der 
TodesAUe  der  Civilbevölkerung  mit  etändigem 
Wohnsitz  als  geeignet  betrachten,  rechnerisch  die 
Salubritätziffer  eines  Ortes  festzustellen.  Da  aber 
die  aus  dem  Material  der  Yolkszählung  sich  er^ben- 


den  Zahlen  der  Einwohner  mit  ständigem  Wohn- 
sitze nur  den  Stand  eines  einzigen  Tages  (welcher 
z.  Z.  nicht  in  aUen  Ländern  derselbe  ist)  enthalten, 
so  wird  auch  die  Berechnung  der  von  Jahr  zu  Jahr 
fortgesetzten  Mortalitätziffier  nur  annähernd  als 
Indikator  des  Gesundheitzustandes  der  in  Ver- 
gleich gezogenen  Städte  anzusehen  seL 

{DeiBef.  halt  es,  wie  er  schon  wiederholt  aus- 
gesprochen hat,  für  aussichtlos,  Sterbeziffern  als 
identisch  mit  Salubritätziffem  mit  mathematischer 
Gemiuigkeit  berechnen  zu  wollen.  Einer  ganz 
irrigen,  von  England  uns  überlieferten  Mode  fol- 
gend, wird  leider  den  Sterbeziffern,  die  bei  uns  in 
Sachsen  vorwiegend  durch  die  Schwankungen  der 
Sterblichkeit  im  frühesten  Eöndesalter  und  durch 
die  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung  bedingt  werden, 
ein  viel  zu  hoher  vergleichender  Werth  beigelegt] 

Geissler  (Dresden). 

15.  Zweiondswaiurigster  Jahresbetiotht  des 
Landes-Medieinal-CollegiamB  im  Könige 
reich  Sachsen  auf  das  Jahr  1890.  Leipzig 
1891.  F.  C.  W.  VogeL  Gr.  8.  311  S.  mit 
1  GurventafeL     (4  Mk.) 

Wiederum  ist  der  Bericht,  wie  seine  Vorgänger, 
in  der  gewohnten  Pünktlichkeit  und  Reichhaltig- 
keit erschienen,  werth,  dass  auch  der  praktische 
Arzt  von  seinem  Inhalte  Eenntniss  nimmt. 

Die  Einleitung  (die  Eintheilung  ist  seit  Jahren 
dieselbe)  gedenkt  der  reichsgesetzlichen  und  landes- 
herrlichen Bestimmungen  und  Verordnungen  vom 
Jahre  1890  (Leichenbef5rderung  in  Deutschland 
und  Oesterreich-Ungam  mit  gehörigen  Pässen,  Ver- 
kehr mit  Arzneimitteln,  Prüfung  von  Zahnärzten, 
Gültigkeit  des  deutschen  Arzneibuchs  3.  Ausgabe, 
Verbot  des  Handels  mit  Verbandwatte ,  Anzeige- 
pflicht der  Aerzte  beim  Vorkommen  epidemischer 
Krankheiten  auf  portofreien  Druckformularen).  Der 
I.  Abschnitt  erwähnt  einzelne  Personalveränderun- 
gen beim  Landes-Med.-Coll.  und  des  Ergebnisses 
der  Plenarversammlung  vom  24.  Nov.  1890:  über 
8  Gegenstände  wurde  berathen  und  beschlossen: 
Bevision  des  Regulativs  für  die  ärztlichen  und  phar- 
maceutischen  Ereisvereine,  abgelehnt;  ärztliche 
Vertretung  im  Vorstande  der  Krankenkassen,  ober- 
behördliche Anordnung  beim  Ministerium  zu  befür- 
worten; Verabfolgung  von  Anzeigeformularen  an 
Aerzte;  Einrichtung  von  ländlichen  Genesung- 
häusem  beim  k.  Ministerium  anzuregen  und  das- 
selbe um  seine  Förderung  anzugehen,  angenommen 
(Erfolg  zweifelhaft).  Sitzungen  des  engeren  Colle- 
gium,  theilweise  unter  Hinzuziehimg  von  üni- 
versitätsprofessoren ,  Landesirrenärzten  und  Apo- 
thekern, haben  27  stattgefunden.  In  ihnen  wurden 
32  Gegenstände  der  öfFenflichen  Gesundheitpflege 
und  16  der  Bechtpflege  erledigt  (Seelenzustände, 
Todesursachen,  Körperverletzungen). 

4  von  den  ersten  betreffen  die  Hygieine  der  Nahrong- 
und  Gennssmittel.  Die  Verwendung  von  vnlkaniBirtem 
Eantsohuk,  einem  Gemisch  von  Kautschuk,  Schwefel, 
Ziokoz^d,  kohleosauremEalk  imdSQhwefelsaaremBaryt^ 
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zur  Dichtung  von  Rohrleitungen  bei  pneumatischen  Bier- 
druokapparaten  wurde  zugelassen ,  weil  kaum  merkUche 
Spuren  von  Zinkoxyd  in  der  Ruhe  im  Bier  sich  lösen,  bei 
flottem  Ausschänke  aber  wohl  nichts  durchdringt.  Die 
behauptete  Schädlichkeit,  bez.  Giftigkeit  des  Farbestaubs 
starkstäubender  Game  beim  Verweben  konnte,  da  nur  in 
einigen  Proben  minimale  Mengen  von  Arsen  aus  den  ver- 
wandten Phenylderivaten  nachzuweisen  waren ,  nur  als 
massige  Verschlechterung  der  Athemluft  in  den  Weber- 
stuben angesehen  werden ;  gleichwohl  wurde  die  Nicht- 
ausgabe  solcher  Garne  empfohlen.  Auf  Anregung  em- 
pfiehlt das  Collegium,  die  Theilnahme  der  Studenten  an 
den  Impfterminen  obligatorisch  zu  machen.  Bezüglich 
des  stillen  Begräbnisses  bei  ansteckenden  Krankheiten 
hält  es  an  der  früheren  Anschauung  fest,  dass  nicht  so- 
wohl die  räumUche  Nähe  der  Leiche ,  als  die  gesammte 
OertUchkeit  die  Ansteckunggefahr  bedinge ;  dass  das  Be- 
treten des  Sterbehauses ,  erat  nach  gründlicher  Lüftung 
und  Reinigung  zu  gestatten  sei. 

Beim  Capitel  Geheimmittelwesen  wird  festgestellt, 
dass  das  Sanjana-Heilmittel  aus  12  g  Bromsalz  mit  wenig 
Chinin  in  200  Aqua  (Specif .  Nr.  5)  und  einer  mit  Spiritus 
und  Zucker  versetzten  Lösung  eines  frangulinhaltigen 
Hxtrakts  (Specif.  Nr.  7)  besteht  und  circa  3  Mk.  90  Pf . 
kostet,  aber  mit  12  Mk.  verkauft  wird. 

Befreiung  von  der  Ablegung  der  Vorprüfung  und 
Gültigkeit  des  Besuchs  ausserdeutsoher  Universitäts- 
kliniken bei  Zulassung  zur  ärztlichen  Prüfung  wird  unter 
Voraussetzung  der  Gegenseitigkeit  xmter  gewissen  Vor- 
aussetzungen empfohlen. 

Das  Apothekenwesen  brachte  4  Gegenstände  (Rege- 
lung der  täglichen  Arbeitstunden  und  der  Stellung  der 
Gehülfen,  Dienen  des  1.  Halbjahres  mit  der  Waffe  und 
Unterstellung  der  Militärapotheker  unter  das  Sanitäts- 
officiercorps ,  Aenderung  der  Concessionertheilung,  Ver- 
kehr mit  Arzneimitteln  und  Bereithalten  gewisser  Arz- 
neien, endlich  Befürwortung  einer  gewissen  steuerfrei 
zu  lassenden  Menge  nicht  denaturirten  Spiritus  im  Laufe 
des  Jahres. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  Thätigkeit  des  Colle- 
gium betrifft  das  Irrenwesen,  Nicht  allein  bejahte  es  die 
Nothwendigkeit  einer  Neudurchsicht  der  bezüglichen  Ge- 
setzgebung, die,  durch  Verordnung  vom  31.  Aug.  1837 
bisher  geregelt,  nicht  allenthalben  mehr  im  Einklang  mit 
der  Roichsgesotzgebung  sich  befindet  (§  30  der  Gewerbe- 
Ordnung  vom  1.  Juh  1883)  und  gab  nach  dieser  Seite  hin 
Abänderungvorschläge  an,  sondern  hauptsächlich  regelte 
es  die  ganze  Irrenversorgung  auf  Grund  der  mit  der 
freien  Irrenpflege ,  den  kleinen  Anstalten ,  dem  gemisch- 
ten Anstaltsysteme  (Heilbare  und  Unheilbare  m  einem 
Anstaltkörper,  nicht  wie  bisher  Heil-  und  Versorganstalten 
getrennt)  gemachten  Erfahrungen  dahin,  dass  Gross- 
hennersdorf  die  schwachsinnigen  Knaben  von  der  be- 
treffenden Anstalt  Hubertusburg  und  Nossen  die  schwach- 
sinnigen Mädchen  von  daher  aufliimmt.  Um  die  stati- 
stischen Erhebungen  gleich  hier  anzuschliessen ,  sei  be- 
merkt, dass  ersteres  bei  einem  Anfangbestand  von  196, 
einem  Endbestand  von  225  einen  Abgang  durch  Tod 
von  25  (19  davon  Blöde,  je  3  Epileptische  und  Schwach- 
sinnige) verzeichnet.  Bei  267  Erkrankungfallen  kam  In- 
fluenza nur  3mal  vor,  Typhus  6mal  (15  Influenza  bei  An- 
gestellten). Wichtig  ist  die  jetzige  Eintheilung  der  Zög- 
linge in  1)  bildungfähige ,  und  zwar  a.  unterrichtfähige 
(3  Schulklassen)  und  b.  arbeitfahige  (mit  5  Vorabtheilun- 
gen  für  später  arbeitfähig  werdende) ;  2)  bildungunfahige 
(Blöde).  Daneben  giebt  es  noch  die  Abtheilung  der  con- 
nrmirten  Zöglinge  in  3  Arbeiterabtheilungen  für  Garten, 
Feld,  Haus.  Jede  Abtheilung,  15  Mann  stark,  steht  unter 
einem  Pfleger  und  arbeitet  nach  genau  geregelter  Tages- 
ordnung :  Unterricht  je  >/4  Std. ,  Tum-,  Frei-,  Athem- 
übungen,  bez.  Gurgeln,  Mund-  und  Zähnereinigen  je 
V4  Std. ,  daneben  arbeiten  in  Haus,  Feld,  Garten,  Rohr- 
Strohflechten ,  Eorbmachen,  für  die  weniger  Geübten 
Fröbeleien,  Spähnespalten,  Erbseiilesen  u.  s,  w.    Sei  un-> 


günstiger  Witterung,  Spiele  im  Zimmer.  Nossen  (gleich 
eingerichtet)  hatte  anfangs  139  (33  Epileptische),  Ende  167 
(37  Epileptische),  7  Todesfalle,  keine  Influenza.  In  ihn- 
lieber  Weise  wird  jetzt  weniger  auf  Schulunterricht,  bez. 
„Gorrektion*  das  Hauptgewicht  gelegt,  als  vielmehr  auf 
die  Erziehung  in  derLandesblindenazistalt  und  der  Anstalt 
für  sittlich  gefährdete  Einder  zu  Bräunsdorf.  Bod^ 
weüxschen,  bisher  Siechenanstalt,  ist  zwar  noch  Landes- 
irrenanstalt ,  soll  aber  nach  und  nach  völlig  zur  Anstalt 
für  arbeitfähige  Epileptiker  umgewandelt  werden.  Zu 
dem  Anfangb^tand  von  384  kamen  67 ,  während  52,  da» 
von  34  durch  Tod,  abgingen.  Es  blieben  sonach  am  Ende 
399.  Von  den  Erkrankungfallen  entfielen  1115  auf  die 
Pfleglinge ,  120  auf  das  Pflege-  und  103  auf  das  übrige 
Ans&tpersonal :  40.8%  chirurgische  Krankheiten;  77iiuil 
Influenza,  aber  nur  bei  41  Verpflegten  vom  30.  Dec.  bis 
7.  Jan.,  dann  allmählich  verschwindend.  Aus  den  arbeib- 
fahigen  Epileptikern  ist  eine  eigene  Abtheilung  gebfldet 
worden,  die  sich  zu  der  geplimten  landwirthschi^cheii 
Ansied^ung  entwickeln  soll  (dadurch  löst  sich  die  Epi- 
leptischen-Anstalt  in  Hubertusburg  auf).  Als  eigratlidie 
LandesanstaUen  für  Oetsteskranke  bestehen  künftig, 
1)  die  gemischten  Anstalten  (für  Heilbare  und  Unheilbare) 
Sonnenstein  (mit  Meierei  dunnersdorf  und  Aussenabtfaei- 
lung  Jessen),  Zsohadras  bei  Colditz,  üntergöltzsch  (noch 
im  Bau),  Hubertusburg  (mit  Meierei  Beckwiz  und  Aussen- 
abtheüung  liptitz).  Die  ersten  3  bestehen  als  emheit- 
liche  Anstalten  mit  einer  Männer-  undFrauenabtheüung; 
in  Hubertusburg  soll  eine  besondere  gemischte  Anstalt 
für  Männer  einer-  und  Frauen  andererseits  errichtet  wor- 
den. 2)  Die  Sonderanstalt  für  Sieche,  Unreinliche  u.s.w. 
in  Colditz  für  beide  Gesohlechter.  Wenn  möglich  soll  der 
Bestand  nirgends  5 — 600  übersteigen.  Dadurch  wird  der 
Zudrang  zur  hülfsärztUchen  Stellung  seitens  der  jangon 
Aerzte  aus  Sachsen ,  wie  anderwärts  sich  heben,  die  Be- 
obachtung der  Ej'anken  eine  bessere  und  das  Sektion- 
material pathologisch-anatomisch  besser  verwerthet  wer- 
den können. 

Bezüglich  der  Thätigkeit  in  den  Landesirrenanstaltea 
meldet  Abschnitt  HI  des  Berichts,  dass  in  Sonnenstein 
anfänglich  431  Kr.  sich  befanden,  303  hinzukamen.  Da- 
von wurden  geheilt  oder  gebessert  112  ■*  36,3"/o  (1889) 
nur  25.8®/o),  laut  den  schriftlichen  Mittheilungen  der  Ent- 
lassenen hat  sich  die  Besserung  befestigt;  für  Erlangung 
dieser  Angaben  hat  sich  die  Hülfskasse  zu  Gunsten  der 
Entlassenen  sehr  bewährt ;  zurückgenommen,  theüweise 
gegen  den  Willen  der  Aerzte,  28,  unheilbar;  gemein- 
geföhrlich  und  besonders  hülfsbedürftig  blieben  69,  ge- 
storben sind  40  ■-  8.2^/o  der  Verpflegten ,  eine  sehr  ge- 
ringe Zahl.  89<*/o  der  Aufgenommenen  litten  an  em&cher 
Seelenstörung,  IQ^/o  an  paralytischer,  je  0.33<^/o  aa  ^P^' 
leptischer,  hysteroepileptischer  Seelenstörung  und  Im- 
becillität.    Auffallig  ist  das  Ueberwiegen  des  weiblichen 
über  das  männliche  Geschlecht,  früher  122:100  jetzt 
137 :  100  und  auffällig  das  Mindermaass  geistiger  ood 
körperlicher  Rüstigkeit  und  Widerstandfähigkeit,  so  dass 
Erkrankungen  mit  energischen  Affekten  selten  sind  nnd 
bald  der  geistige  Verfall  eintritt;.  Nach  Dir.  Dr.  Web  er 's 
Ansicht  ist  dieselbe  eine  Eigenheit  des  mitteldeutschen 
Volkscharakters  und  wird  emöht  duroh  den  ersohwerten 
Kampf  um's  Dasein  für  die  dichte  Bevölkerung.    Die  da- 
durch bedingte  Dürftigkeit  zeigt  sich  besonders  deatlich 
beim  weiblichen  Geschlechte.    Von  161  aufgenommenen 
erreichten  nur  6  das  Durchschnittsgewicht  der  Frau  von 
55kg  (32  nur  40— 28! kg,  73  40— 50kg).    Melancholie 
überwiegt  bei  den  Erauen,  besonders  der  klimakteiischen 
Jahre,  raralyse  bei  den  Männern,  Manie  ungefähr  bei 
Beiden  gleich.    Als  Ursachen  zum  Ausbruch  der  Seelen- 
störung  ergab  sich  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  (138)  eine 
erbUche  Anlage,  individuelle  59,  sociale  Verhältnissd 
(Sorgen  u.  s.  w.)  127,  Alkohol  17  (erheblich  kleiner  als  in 
den  letzten  4  Jahren  und  kleiner  als  die  Bär*sche  Zahl 
von  25%),  Geschlechtsausschweifune  24,  körperliche 
Krankheiten  56  (Influenza  17),  Eranlheiten  des  weib- 
lioben  Geschlechts  (Chlorose,  Gravid.,  Laktat,  Meostrual* 
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üterinleiden  a.  s.  w.)  73,  moralische  Yerwildenui^  7, 
Pubertät  UDd  SeDinm  9,  Eopfverletznng  18  (1  iDsolation), 
andere  Ursachen  9.  Bezüglich  der  Inflaenza-Psychosen 
liegt  der  Verdacht  des  zoföfiigen  Zusammentreffens  beider 
Xnnkheiten  nahe. 

In  Cunnersdorf  wurden  64,  in  Jessen  45  Personen, 
meist  ältere  Sieche,  verpfiegt,  9  von  ersteren  geheilt. 

Bezüglich  der  Aassicht  auf  Genesung  hat  die  Erfah- 
rung gelehrt,  dass  erstere  nie  yor  3  Mon. ,  meist  nach  6 
bis  12,  selten  noch  naoh  13,  nie  mehr  nach  18  Mon. 
erfolgte. 

IrrenversorganstaÜ  Coldüx-  Zschadraa,  Zum  Be- 
stand von  922  am  1.  Jan.  kamen  während  des  Jahres  221 
(103  einfache,  69  paralytische,  22  epileptische,  21  alko- 
holische Seelenstörung,  6  Imbecillität  und  Idiotie)  nach 
einer  Krankheitdauer  von  bis  1  J.  bei  70, 1—5  J.  bei  95, 
5—10  J.  bei  27 ,  10—30  J.  bei  27 ,  über  30  J.  bei  2 ;  im 
Alter  von  bis  15  J.  standen  8,  bis  20  J.  15,  20— 40  J.  100, 
40—60  J.  92,  bis  70  J.  15,  80—90  J.  2  Kranke.  Nur  bei 
35  war  erbliche  Belastung  die  alleinige  Ursache,  während 
insgesammt  75  unter  dem  Einflüsse  der  erbUchen  An- 
lage standen ;  bei  134  war  Trunksucht,  bei  25  Geschlechts- 
ausschweifung  Ursache,  bei  15  lagen  körperliche  Krank- 
heiten vor,  bei  22  leibliche  Unfälle  und  seelische  £r- 
Bchütterungen,  bei  18  Sorgen,  bei  je  11  dienstliche  Ueber- 
anstrengung,  Strafe,  Yagabondiren,  bei  je  3  Gewissens- 
bisse und  Verluste. 

Während  des  Jahres  gingen  ab:  183,  26  Epileptische 
nach  Hochweitzschen,  7  entlassen,  24  beurlaubt  —  dazu 
noch  20  seit  5  Jahren  Beurlaubte  ganz  entlassen  — ,12 
entwichen,  wurden  aber  bald  zurückgebracht,  126  starben 
von  über  490  Erkranktgewesenen  an  Influenza,  Pneu- 
monie, Lungenödem,  -gangrän,  Tuberkulose  (78),  Maras- 
mus (8),  Gehimaffektionen  (29).  22  sind  in  Behandlung 
geblieben  ,  meist  hinfällige  Paralytiker.  43  der  Gestor- 
benen hatten  an  einfacher,  71  an  paralytischer,  8  alko- 
holischer, 3  epüeptischer  Seelenstörung  gelitten,  1  an 
Imbecillitäi  An  Influenza  waren  vom  30.  Dec.  1889  bis 
23.  Jan.  1890  128  Verpflegte,  2  Aerzte,  45  Pfleger  und 
Ünterbeamte  erkrankt,  3  starben  an  Pneumonie.  Weitere 
Epidemien  fehlten. 

In  27sckadra8  gingen  von  insgesammt  404  Verpfleg- 
ten 73  ab  durch  Beurlaubung,  Entiassung  nach  Hause, 
Rückversetzung  nach  Colditz,  Versetzung  nach  Hoch- 
weitzschen. 

Eubertusburg:  vereinigte  LandesanstcUten  a)  Landes- 
krankenhaus.  Gest.  147  (2  Beamte,  1  Wärterin),  davon 
an  Krankheiten  der  Brustorgane  48.98  (22.5  Schwind- 
sucht), des  Centralnervensystems  17.0,  Altersschwäche 
12.2,  Krebs  5.44,  Verunglückung  5,  Selbstmord  0.0, 
Haut- und  Knochenkrankhoiten  1.36,  Infektionkrankheiten 
5.44% ,  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  9.53%.  An 
Influenza  gest  4,  erkrankt  347  trotz  Freibleiben  einer 
ganzen  Abtheüung.  b)  Abtheüung  A  der  Landesirren- 
anstalt zu  Hubertusburg  (für  Weiber)  Bestand  488,  44 
neue,  von  denen  nur  5  iQs  besserungfähig  gelten  konnten, 
c)  Abtheilung  B  Anfangbestand  1103.  Dazu  kamen  158. 
Abgegangen  (in  andere  Anstalten  entlassen,  beurlaubt) 
148,  gest.  84.  Die  Influenza  (von  Ende  Deoember  1889 
bis  An&mgMärz)  ergnfl  ungefähr  Vio  der  Pfleglinge,  ohne 
Mnfluss  auf  die  Psychose,  Vi  ^^  Pfleg-  und  Warte- 
personals. 

hl  Mechanischer  Zwang  musste  48mal  angewandt  wer- 
den (bei  moralischen  Idioten,  bez.  irren  Verbrecherinnen). 
Bezüglich  der  Beschäftigung  musste  individualisirt  wer- 
den. Jedenfalls  ist  es  nicht  richtig,  dass  keiner  der 
Frischerkrankten  arbeiten  dürfe ,  und  dass  für  alle  chro- 
nisch Kranken  die  Arbeit  ein  Universalmittel  sei.  Seitdem 
man  für  die  Stunde  1  Pf.  ArbeiÜohn  bewilligt,  hat  sich 
der  Fleiss  gehoben,  auch  bei  sonst  ganz  Widerspenstigen. 
Das  Collegium  hat  im  Berichtsjahre  2  Aerzten 
die  staatsärztliche  und  66  Lehrtöchtern  der  Dres- 
dener Frauenklinik  die  HebammenprOfung  abge- 
nommen,   99  SektionprotokoUe  wurden  von  den 


Staatsanwaltschaften  eingesandt  (36  davon  gaben 
zu  Ausstellungen  Anlass).  Endlich  wird  über 
Fersonalverftnderungen,  die  bezirksftrztliohen  Con- 
ferenzen  (nur  1  im  ganzen  Jahre) ,  über  die  Ver- 
handlungen der  KreiB-Bezirks-Vereine  und  Kreis- 
yereinsaussohüsse  berichtet  Aus  den  letzteren  ist 
bemerkenswerth :  die  Erhöhung  der  Ereisvereins- 
mitglieder  von  971  auf  1024  und  die  Zunahme  des 
Verkaufs  vonMilch,  welche  nachSoxhlet  sterili- 
sirt  ist,  in  den  Leipziger  Apotheken.  Es  wurden 
46700  Flaschen  verkauft  Die  Apotheker  loben 
den  Nutzen  nicht,  den  sie  daran  haben. 

Im  n.  Abschnitt:  das  öffmüiche  OesundheUs^ 

wesm,  behandelt  der  Bericht  bei  a.  1)  die  Sterblich« 

keit-    und    Erankheitzustände    im   Allgemeinen, 

b.  2)  die  epidemischen  Elrankheiten.     Gemäss  der 

wider  Erwarten  erhöhten  BevOlkerungzunahme  im 

Laufe  der  letzten  Z&hlperiode  mussten  die  Geburt« 

und  Sterbeziffern  erneut  berechnet  werden ,  nfim- 

lieh  für  1886—1890  Geburten  exdusive  Todt- 

geborene  42.41,  41.84,  41.89,  41.83,  40.45 ;  für 

1886 — 1890  Sterbeziffern  exclusive  Todtgeborene 

29.88,  26.91,  25.96,  26.39,  26.90. 

Daran  waren  betheiligt  die  26  Städte  über  8000  Einw. 
mit  einer  mitüeren  Sterblichkeit  von  24.56  (17  über,  9 
unter,  Bautzen  18.9Vooi  Werdau34<^/oo),  die  kleineren  Städte 
und  Dörfer  mit  derselben  in  Höhe  von  28.02 ,  und  zwar 
Beg.-Bez.  Bautzen  mit  25<^/ooi  Dresden  mit  23.56,  Leipzig 
mit  26.14^00)  Zwickau  mit  28.21®/oo.  Von  Amtshaupt- 
mannschaften hatten  Grossenhain ,  Eamenz ,  Grimma  20 
bis  22,  Zittau,  Glauchau,  Chemnitz  32,34,  360/m  Sterblich- 
keit (hohe  Säuglingsterblichkeit  I).  Zeigt  das  letzte  Jahr 
eine  ^ringe  Sterbeziffer  trotz  der  Erhöhung  der  über 
1  J.  luten  Gestorbenen  um  l<*/oo ,  so  hat  allerdings  auch 
die  Geburtenzahl  etwas  abgenonunen. 

Die  Leichenbestattung  -  Scheine  verzeichnen 
93635  Sterbelälle  (3669  mehr  als  im  Jahre  1889). 
Davon  entfallen  auf  das  Kindesalter  etwa  ^j^. 

AuffUlig  ist  die  Abnahme  des  Typhus,  erheb- 
lich die  Zunahme  des  Krebses  vom  50.  Lebens* 
jähre  und  der  Lungenschwindsucht  gleich  intensiv 
vom  30.  bis  60.  Jahre.  Diphtherie  und  Kinder- 
krankheiten sind  hfiufiger  auf  dem  Lande,  als  in 
den  Städten,  die  chronischen  Krankheiten  mehr  in 
diesen.  Beztlglich  der  Jahreszeiten  zeigen  Masern 
eine  Häufung  im  Sommer  und  gegen  den  Jahres« 
schluBS  mitUebergang  in's  neue  Jahr,  Keuchhusten 
im  Sommer,  Typhus  in  2  verschiedenen  Gegenden 
des  Landes,  Steigerung  im  Herbst  und  Winter, 
Tuberkulose  Anfang  des  Jahres  (Januar).  Auch  das 
Berichtsjahr  bestätigt  das  Ergebniss  des  lOjähr. 
Durchschnitts,  dass  keine  Jahreszeit  die  Verbreitung 
der  epidemischen  Yolkskrankheiten  ausschliesst. 
Masern  fehlten  in  keinem  Bezirk  gänzlich  (ausser 
Pausa,  Städte  Limbach^wid  Kirchberg),  4mal  waren 
sie  im  letzten  Jahrzehnd  (1883, 1884, 1887, 1890) 
epidemisch  aufgetreten  mit  zusammen  8500  Todes- 
föllen  (1890  allein  ca.  5000);  Scharlach  im  Jahr* 
zehnd  Epidemien:  1882—83,  1884,  1881,  1885, 
1886,  1890  mit  4611,  1311,  1198,  1018,  1038, 
1062  Todesfällen ;  Diphtherie  imd  Croup,  bei  denen 
entgegen  den  übrigen  epidemischen  Krankheiten 
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mehrjährigen  Anschwellungen,  mehrjährige  Ruhe- 
pausen folgen:  1884—86  mit  8000,  7000,  6500, 
1881—83  mit  8—5000,  1887—90  mit  5000, 
4000,  3500  Todesfällen,  also  wahrscheinlich  jetsst 
Buhepause,  mit  einigen  Ausnahmen  im  ganzem 
Lande  gleichmässig  vertheilt  Die  Angaben  über 
Keuchhusten  sind  nicht  recht  zu  verwerthen.  Der 
ünUrhiihslyphus  zeigt  seit  dem  Beginn  der  säch- 
sischen Mortalitästatistik  (1873)  den  tiefsten  Stand. 
Nur  in  Leisnig  war  er  gehäuft  aufgetreten  mit 
440  Erkranlnmgen,  und  in  Dresden  mit  130, 
indess  hier  ohne  Zusammenhang  mit  der  Hoch- 
fluth.  Krebs  (mit  3  o/o  der  Todesfälle)  vorzugs- 
weise in  den  Hauptstädten,  Bezirk  Zittau,  Dippol- 
diswalde,  Meissen,  Grossenhain,  Borna,  Grimma, 
Oschatz,  Döbeln.  iMngensdifmndsucht  mit  9<^/o 
der  Gestorbenen,  zumeist  in  den  Anstaltsbezirken 
(andere  Yertheilung  der  Altersklassen  der  Leben- 
den als  in  der  Gesammtbevölkerung) ,  unter 
dem  Landesmittel  in  der  Lausitz,  Umgogend  von 
Chemnitz,  Eohlengebiet  Zwickau,  Theil  des  Yoigt- 
landes. 

Pocken  «»  25  ErankheitsfUle  mit  Ausnahme 
von  3  Fällen  in  und  um  Bautzen  an  der  West- 
grenze, von  Böhmen  eingeschleppt  10  der  Kr. 
waren  geimpft  (1  gest.),  15  nicht  oder  ohne  Erfolg 
geimpft  (6  gest.).  Von  1886 — 90  waren  insge- 
sammt  an  Pocken  erkrankt  378  (132  Ungeimpfte, 
46  gest ;  246  mit  Erfolg  Geimpfte,  9  gest ;  24 
Bevaccinirte).  Schliessen  wir  hieran  aus  Ab- 
schn.  n.  Cap.  B.  das  Impftoesen,  so  geht  aus  dem 
Berichte  hervor,  dass  die  4  sächsischen  Lnpf-Insti- 
tute  mit  einem  ungefähren  Eostenaufwande  von 
10000  Mk.  (ohne  Gehalte  der  Vorstände)  fOr 
175000  Impflinge  Lymphe  beschafften  von  111 
Impfthieren.  Von  den  in  den  Listen  verzeich- 
neten 141635  Erstimpflingen  blieben  impfpflich- 
tig  118132,  von  den  80214  Wiederimpflingen 
78925.  Geimpft  wurden  94106  —  79.660/o  und 
77138  =a97.74Voi  imgeimpft  blieben  24026  — 
20.340/0  und  1787  —  2.26«/o  (vorläufig  zurQck- 
gestellt  18.07  und  1.39^  nicht  aufzufinden  0.34 
und  0.04%,  pflichtwidrig  entzogen  1.93  u.  0.42% 
aus  der  Lehmnstalt  abgegangen  0.41  Bevacc-Pflich- 
tige).  Der  Erfolg  war  97.3%  und  940/0.  Alslmpf- 
Bchädigungen  werden  ausser  stärkeren  Bandent- 
zündungen Späterysipele  erwähnt,  mehr  beijSchul- 
kindem,  als  bei  Erstimpflingen,  vielleicht  durch 
die  Beizung  der  rauher  gewebten  Wäsche  undElei- 
derstoffe  befördert,  zuweilen  Lymphdrüsenvereite- 
rungen, Pemphigus,  Erythem;  Todesfälle,  im  nach- 
weislichen Zusammenhange  mit  dem  Lnpfen,  4. 

Genickstarre  und  Buhr  sind  nur  in  Eranken- 
anstalten  erwähnt 

Bezüglich  der  jfo^uen«a  sei  auf  dieMerbach'- 
Bche  Schrift:  „die  Influenzaepidemie  vom  Winter 
1889 — 90  im  EGnigreich  Sachsen^'  verwiesen. 
Danach  wurden  die  ersten  Fälle  Anfang  November 
beobachtet,  der  Höhepunkt  Ende  December  und 
Anfang  Januar,  das  Ende  der  Epidemie  von  %  der 


Bezirke  für  Ende  Januar,  von  einzelnen  fOr  Ende 
Februar,  von  2  Bezirken  für  Ende  März  angegeben 
—  meist  plötzlich  erfolgend  — ,  die  Dauer  der  Epi- 
demie schwankend  zwischen  6  und  16  Wochen. 
Die  Erankenzahl  schwankte  zwischen  10  und  20 
und  65 — 75%  der  Bevölkerung,  bei  Schülern  zwi- 
schen 40  und  50<^/o,  bei  den  Insassen  der  Landes- 
anstalten zwischen  4  und  75^1  oy  deren  Beamten 
25—50^0)  bei  der  Armee  10.14%  der  Iststftrke 
{2^lo  gest),  die  Mortalität  schwankt  zwischen  0.5 
und  3%.  Mit  Ausnahme  des  500  Einw.  zahlen- 
den, in  einem  Waldthale  bei  Zöblitz  liegenden, 
ganz  abgeschlossenen  Dorfes  Qrundaa  ist  kein  Ort 
verschont  geblieben,  von  Anstalten  Grünhain  und 
Nossen,  1  AbtheU.  in  Hubertusburg. 

Kindbett  fieber  und  andere  Wödienbeäkrankheüen, 
Erfreulicherweise  haben  die  Todesfälle  bei  Gruppel 
an  infektiösen  Formen  abgenommen  (von  464  anf 
329),  sind  bei  Gruppe  11  (Tod  innerhalb  oder  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  als  deren  Folge  möst 
in  Folge  von  Blutverlust,  Erschöpfung  und  Eklam- 
psie) fast  gleich  geblieben,  ebenso  in  Gruppe  m 
(Ejankheiten  im  Wochenbett,  nicht  nothwendig  im 
Zusammenhange  mit  der  Geburt).  Auffällig  hoch 
ist  die  Eklampsiexiffer :  84.  Bei  12  Pneumonien 
liegt  der  Verdacht  infektiös-metastatiBchen  Charak- 
ters nahe.  Zugenommen  haben  die  Herzfehler  im 
Puerperium,  abgenommen  die  Lungentuberkulose 
und  die  Zahl  der  Operationen  im  Verhältniss  zur 
Zahl  der  Entbindungen  mit  tödtlichem  Ausgange. 
27mal  ist  Plac.  praevia,  25mal  Abort,  20mal  frühe 
Geburt  verzeichnet  Die  Todesfälle  durch  Infektion 
waren  auf  255  Hebammen  vertheilt.  Follikuläre 
Conjunctivitis  kam  in  mehreren  Yororten  Dresdens 
und  in  Dresden  vor. 

Von  Epixooiien  finden  sich  117  Fälle  von  Tri- 
chinose verzeichnet  inHohenstein,  Emstthal,  Ober- 
lungwitz, Milzbrand  bei  654  Thieren,  26  Menschen 
(15  Fleischern)  ohne  einen  Todesfall,  Tollwuth  bei 
71  Hunden  und  5  Katzen  und  17  Menschen  mit 
einem  tödtlichen  Ausgange. 

Bei  Abschnitt  n.  B.  ö/feniüche  Gestmdhßitspflige 

gedenkt  unter  dem  Capitel  „Nahrungsmittel  und 

Getränke*'  der  Bericht  der  sich  immer  segensreicher 

entwickelnden  Thätigkeit  der  Schlachthöfe,  in  erster 

Linie  des  Leipziger  (neuerdings  mit  eigener  Yieh- 

Versicherungsanstalt  fOr's  Bind  5  Mk.,  fOr's  Schwein 

60  Pf.,  in  4  Mon.  5807  Binder  u.  24655  Schweine 

versichert). 

Von  179225  geschlachteten  Thieren  wurden  ver- 
worfen 529  (einzelne  Organe  8665),  für  minderwerthig 
erklärt  1052.  An  eingeführtem  Meisoh  wurden  imSchaa- 
amt  untersucht  7216  Thiere  und  Thiertheile  mit  46  Be- 
anstandungen, in  der  Freibank  wurden  1345  Thiere  ver- 
kauft. Bezüglich  der  Haltbarkeit  des  ileisches  im  EtUü- 
raume  ergaben  sich  for  Rind-  und  Hammelfleisch  4  W., 
Kalb-  u.  Schweinefleisch  2W.  (grösserer  Wassergehalt  I). 
Schmackhaftigkeit  und  Saftigkeit  wurden  eher  erhöht 
Im  Dresdener  SchlachÜiofe  wrden  geschlachtet  152526 
Thiere,  36  Rinder  gänzlich,  von  621  Theile  vernichtet; 
bei  81195  untersuchten  Schweinen  wurden  14mai  Tri- 
chinen, 405mal  Finnen  gefanden;  52  worden  venüohtot 
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JDer  Schlachtzwang  steht  nahe  bevor.  In  Chemnitz  sind 
91469  Thiere  geschlachtet,  1775  krank  befanden,  283  als 
minderwerthig  erklärt  nnd  120  yemichtet  worden,  von 
den  eesohlaohtet  eingefährten  3  vernichtet,  21  für  minder- 
werthig erÜftrt  In  Meerane  von  9666  geschlachteten 
Thieren  14  Stück  vernichtet  und  12  der  jEreibank  über- 
idesen,  in  Waldheim  von  4373  23  Thiere,  66mal  ein- 
zelne Organe  vernichtet,  in  Zittau  von  17301  geschlach- 
teten Thieren  27  Thiere  nnd  2391mal  einzelne  Organe 
yemichtet,  daneben  noch  einige  Male  von  anssen  ein- 

feführte  fleischtheile  beanstandet  In  Flauen  i.  Y.  ca. 
000  Stück  im  ScUachthof  gesohlachtet,  vielleicht  3  bis 
4000  Schweine  ausserhalb,  15  Stück  wurden  vernichtet. 
Ungefähr  5000  Schweine  sind  noch  von  aussen  ge- 
schLichtet  eingeführt  worden.  4mal  wurden  Trichinen, 
in  Meerane  2mal,  in  Bemse  Imal  Trichinen,  5mal  Finnen 
gefunden.  In  Eamenz  waren  von  11589  untersuchten 
Schweinen  2  trichinös,  1  finnig,  in  Hainichen  1  trichinös. 

Insgesammt  wurden  im  Königreich  75  trichin. 
Schweine  gefanden  (bei  673882  Schlachtungen) 
■»  0.01%,  davon  7  ans  rattenreichen  Ställen.  DeEh 
halb  wird  den  Cavillereien  Vorsicht  beim  Halten 
von  Schweinen  empfohlen.  Tuberkulös  wurden 
befunden  15.7%  Binder,  0.03o/o  Kalber,  0.84o/o 
Schweine,  0.02%  Schafe.  Massenerkrankungen 
nach  FleisohgenuBS  kamen  in  Löbtau  vor  (mehrere 
Hundert  Personen  erkrankten  nach  Genuss  rohen 
Bindfleisches  an  Erbrechen,  Diarrhöe,  Schwindel, 
01ieder8chmerzen,Augenflimmem,  Fieber,  kein  Fall 
endete  tödtlich.  Intoxikation,  nicht  Infektion  s. 
21.  Bericht),  sodann  nach  Oenuss  von  rohem  Pferde- 
fleisch, Imal  6  Erkrankungen  mit  2  Todesfällen 
nach  Pilzen  (Agaricus  bulbosus). 

Oeiränke :  In  Leipzig  hat  sich  eine  Milchver- 
werthungs-GenoBsenschaft  gebildet,  welche  nach 
Soxhlet'sdiem  Verfahren  ca.  40000  Liter  Voll- 
milch zu  110921  Flaschen  je  300  g  sterilisirter 
Hilch  verarbeitet  und  ca.  95000  Flaschen  in  Leip- 
zig verkauft  hat  In  Dresden  wird  nach  den  An- 
gaben des  Bez.-Arztes  Hesse  von  den  Molkereien 
Kindermilch  im  Orossbetrieb  keimfrei  gemacht  und 
mit  steigendem  Erfolge  abgesetzt.  In  Freiberg 
waren  die  Apotheker  mit  ihren  Versuchen  nicht 
zufrieden. 

In  Dresden  hat  sich  das  Leitungswasser  als 
tadellos  herausgestellt ;  neue  Wasserleitungen  sind 
hergestellt  in  Zwickau,  Biesa,  Orossenhain;  die 
alte  erweitert  in  Chemnitz ,  geplant  neue  in  ver- 
schiedenen Orten.  Wiederholt  haben  Trinkbrunnen 
starke  Verunreinigungen  durch  benachbarte  Aborte 
ergeben  (nach  Hesse  gaben  im  Plauenschen  Grunde 
von  129  Brunnen  nur  14  gutes  Wasser). 

Die  Bau-  und  Wohnungspolixei  zeigt  das  Bild 
der  früheren  Berichte.  Bezüglich  der  Bezugfähig- 
keit neuer  Häuser  mit  Hinblick  auf  die  Feuchtig- 
keit wird  bestimmt,  dass,  wenn  diese  in  einer  durch 
Einhacken  in  das  Mauerwerk  entnommenen  Mauer- 
probe bei  Sandsteinmauer  weniger  als  2<>/o,  bei 
Ziegelmauer  weniger  als  3<>/o  und  bei  Mörtel  weniger 
als  4<>/o  betragt,  das  Beziehen  zu  gestatten  ist  Zur 
raschen  Austrocknung  durchfeuchteter  Wohnungen 
(bez.  nach  Hochfluthen)  haben  sichEoakkörbe  nütz- 
lich erwiesen.    Im  Gebirge,  wo  man  harten,  un- 


durchlässigen Gneis  vielfach  als  Baumaterial  be- 
nutzt und  die  Gebäude  nicht  unterkellert,  benutzt 
man,  wenn  die  „Steine  schwitzen'^  (d.  h.  die  Luft- 
feuchtigkeit, die  der  Stein  nicht  durchlässt,  sich 
bei  Aenderung  der  Dunstspannung  auf  diesen  als 
tropfbare  Feuchtigkeit  niederschlägt),  die  „Einbaue" 
(Aufschichten  von  Fichtenreissig,  Binsen,  Sägespäh- 
nen  bis  Meterhöhe.  Sie  trocknen  durch  Einsaugen 
der  Feuchtigkeit  aus,  halten  warm,  verhüten  dum- 
pfige Luft  und  Schimmelbildung  im  Zimmer). 

Beinhalten  von  Boden,  Wasser,  Luft.  In  Leipzig 
arbeitet  die  Düngerabfuhr  wie  gewöhnlich  gut  Bei 
16641  Grubenräumungen  wurden  74219  cbm  Masse 
ausgeführt  Die  Aufsicht  über  die  Klär-  und  Des« 
infektionsanlagen  ist  verschärft  In  Dresden  lässt 
die  Beseitigung  des  Düngers  zu  wünschen  übrig. 
Deshalb  wird  die  Begelung  durch  Schwemmkanal- 
system mit  Bieselfeldem  vorgeschlagen.  Durch 
die  zur  Untersuchung  der  einschlagenden  Verhält- 
nisse eingesetzte  Commission  ist  folgendes,  auch 
für  weitere  Kreise  Theilnahme  erregende  Ergebniss 
festgestellt  worden. 

Die  Wasserproben  wurden  der  Elbe  an  verschiedenen 
Stellen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  oberhalb  Dresdens, 
in  der  Gegend  des  Wasserwerks  Nr.  1,  unterhalb  bei 
Üebigau  m.  2  und  vor  der  Elbbrücke  bei  Niederwartha 
Nr.  3  entnommen  und  chemisch  und  mikroskopisch  von 
Hofrath  Prof.  Fleok,  Dr.  Schweissinger  und  Prof. 
Neelssen  untersucht  Bei  Nr.  1  ergaben  sich  im  liter 
0.144  g  fester  Stoffe,  davon  0.122  organ.,  also  kaum  nennens- 
werthe  Mengen  mineralischer  Stoffe,  aber  ziemlicher  Reich- 
thum  an  organischen,  bes.  Ammoniak  und  Salpetersäure 
(Stickstoff):  ein  Beweis  für  die  erhebliche  Verunreinigung 
der  Elbe  schon  weit  oberhalb,  vielleicht  schon  in  Böhmen. 
Dem  entspricht  der  mikroskopische  Befand  (in  Iccm 
Aqua  548(X)  organ.  Keime,  mehr  als  in  der  Isar  bei  Mün- 
chen). Danach  hat  die  Elbe  schon  lange  vor  Dresden 
kein  reines  Flusswasser.  Bei  Nr.  2  hatte  das  Wasser 
0.1402g  fester,  bez.  0.103-0.11  organ.  Stoffe  (0.0015 
NO4,  0.00025  H,N)  und  76100  Keime  —  es  ist  also  trotz 
massenhafter  Aufiiahme  unreiner  Zuflüsse  von  Dresden 
chemisch  reiner,  weil  es  von  beiden  Ufern  grosse  Mengen 
reinen  Grundwassers  aufiiimmt  Bei  Nr.  3  hat  das  Wasser 
0.144— 0.14g  fester,  bez.  0.10—0.11  organ.  Stoffe  und 
41780  Keime  (0.0079  Q.  0.0015  NO4,  0.00023  H,N),  es 
hat  also  auf  dem  kurzen  Laufe  bis  Niederwartha  alle  beim 
Laufe  durch  Dresden  aufgenommenen  Keime  wieder  ab- 
gegeben, bei  gleicher  chemischer  Reinheit  —  die  Elbe 
unierliegt  cUeo  beträehtlieher  Selbstreiimgung,  seibat  bei 
niedrigem  Wasserstande,  Dies  erklärt  sich  hinreichend 
aus  den  thatsächlichen  Verhältnissen :  Beim  niedrigsten 
Wasserstande  fliessen  in  der  Elbe  in  der  Sekunde  65  cbm 
Wasser  mit  der  Geschwindigkeit  von  1  m,  also  in  24  Stun- 
den 86400  X  65  —  5.6  Mill.  cbm  Wasser.  Diese  Masse 
nimmt  alle  Meteorwässer,  Wirthschaft-,  Industrie-,  Ver- 
kehr- und  per  nefas  Verdauungabgänge  Dresdens  auf, 
soweit  letztere  nicht  durch  die  Düngerabfuhr  entfernt 
werden.  Diese  entfernt  jährlich  79568  cbm  Blkalien. 
Bei  270000  Einw.  müssen,  da  1  Erwachsener  durch- 
schnittlich täglich  1.4  liter  Fäkalien,  einschliesslich 
100g  fester  Stoffe  liefert,  136490 cbm  geliefert  werden 
(1.385  X  270000  X  365  «  136490).  Wenn  nun  blos 
79568 cbm  abgefahren  werden,  müssen  570(X)cbm  auf 
anderem  Wege  abgeleitet  werden,  d.  h.  in  den  Eibstrom. 
Rechnet  man  die  übrigen  Abflüsse  zu  der  doppelten  Menge 
der  Fäkalien  und  die  massigen  Abfälle  aus  den  einmün- 
denden Bächen  und  Flüssen  (Weisseritz,  Priesnitz,  Kaitz- 
bach  u.  s.  w.)  noch  einmal  soviel  als  diese,  zusammen 
also  das  Dreifache  der  durch  die  Düngerabfuhr  entfernten 
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Stoffe  (also  bei  täglich  218  cbm  flüssiger  Abfahr  mit  7o/o 
fester  Stoffe  «>  14 cbm),  so  kämen  aus  diesen  Quellen 
noch  42  cbm  fester  Stoffe  hinzu.  Diese  Menge  in  5.6  MiU. 
cbm  Wasser  ist  aber  als  völlig  verschwindend  anzusehen, 
besonders  bei  voUufrigem  Strome. 

y,Demnach  tcürde  die  Kanalisation  für  Dresden gänx- 
lieh  unbedenklieh  sein  tmd  x/ugleieh  die  einfachste  und 
sackgemässeste  Lösung  der  Frage  der  Städtereinigung,"" 

Zur  Verhütung  von  Verunreinigung  der  Fluss- 
l&ufe  durch  Fabrikabgänge  wurden  Absitzgruben, 
mit  darin  angebrachten  Scheidewänden  und  Zusatz 
von  Kalkmilch,  zur  Beseitigung  von  aufschiessen- 
den  Pilzrasen  —  nach  Abwässern  von  Molkereien, 
Malzfabriken  u.  s.  w.  Behandeln  mit  eisernen  Besen, 
Kläranlagen,  bez.  in  der  Mitte  der  Flusslftufe  eine 
Muthrinne  empfohlen  —  mit  Erfolg. 

Aus  der  Oewerbegesundheiipflege,  die  es  wieder 
vorwiegend  mit  Schlächtereien,  Cavillereien,  Ger- 
bereien, Knochen-Leim-Fabriken,  ehem.  Fabriken 
und  Färbereien  wegen  ihrer  flQssigen,  gasförmigen 
und  festen  Hückstände,  fauliger,  zersetzlicher  oder 
giftiger  Art  zu .  thun  gehabt  und  mit  Erfolg  zu 
Kläranlagen  Zusatz  von  schwefelsaurem  Eisen  und 
Kalkmilch,  zur  Verhütung  von  Arsenvergiftungen 
Ueberführen  der  überschüssigen  arsenigen  Säure 
in  unlösliches  arsensaures  Eisen  empfohlen  hat,  ist 
als  neu  die  Schädigung  zu  erwähnen  beim  Aecht- 
schwarzfärben  von  Strümpfen.  Aus  dem  ange- 
wandten Anilinsalz  und  aus  dem  Trocknen  der 
Strümpfe  in  sogen.  Oxydationkammem  entwickelt 
sich  eine  Menge  Anilingas  und  Chlor,  so  dass  die 
dabei  beschäftigten  Arbeiterinnen  häufig  an  Schwin* 
del,  Ohnmächten  und  Emährungstörungen  leiden. 
Etwas  künstliche  Ventilation  half  wenig. 

Die  übrigen  Capitel:  Schulgesundheitspflege, 
Ziehkinderwesen,  Armenhäuser,  Begräbnisswesen, 
Oiftpolizei,  Kurpfuscher  und  Geheimmittel,  bieten 
das  alle  Jahre  Wiederkehrenda  Bezüglich  der 
QeßngnisS',  Straf-  und  Besserungansiaüen  eiwSkot 
der  Bericht,  dass  die  neue  Kostordnung  in  der 
Arbeitanstalt  zu  Dresden  sich  bewährt  hat,  bei 
einem  täglichen  Mehraufwand  für  den  Kopf  von 
nur  2.3  Pfennig. 

WMheim;  das  Zuchthaus  für  Männer  hatte  1568 
Sträflinge,  bei  340  Einbettungen  38  Todesfälle  (Influenza 
72,  Schwindsucht  24,  Pneumonie  6,  Herzaffektion  9, 
Hagen-Darmaffektion  54,  Typhus  6);  für  Weiber  durch- 
schnittlicher Tagesbestand  von  280 ;  7  Todesfälle  bei  135  Er- 
krankungen (Vs  Influenza  leichterer  Art),  die  Oorr^ion- 
abtheüung  für  Weiber  56  Gefangene,  34  Erkrankungen 
(20  Influenza),  kein  TodesfalL 

Auf  der  Irrenstaiion  wurden  55  Männer,  6  Weiber 
behandelt,  21  Personen  in  längerer  Beobachtung  gehalten, 
meist  schwere  Verbrecher  mit  langer  Strafzeit,  nur  die 
Minderzahl  sind  sogen,  unverbesserliche  Gewohnheit- 
verbrecher, da  diese  selten  irre  werden.  Sehr  lesens- 
werth  sind  die  epikritischen  Bemerkungen  des  Oberarztes. 

Das  Männergefängniss  %u  Zunckau  hatte  anfangs 
1070,  Ende  1136  Gefangene.  Bei  381  Kranken  12  Todes- 
fälle (4  mit  der  betr.  Krankheit  eingeliefert).  Sachsen" 
bürg:  8tra£EUistalt  für  männliche  Jugendhche,  Anfang- 
bestand von  247,  zu  Ende  306,  56  Erkrankungen  und 
2  Todesfälle.  (Von  5  DiphÜieriekranken  waren  4  mit 
Verarbeiten  ünschangelangter  Weiden  beschäftigt  ge- 
wesen.) Correktionanstalt  für  männliche  Jugendliche 
)iatte  anfänghch  23,  Ende  26,  keinen  Todesfall.     Voigts- 


berg, Strafanstalt  für  weibliche  Gefangnisssträflinge,  an- 
fangs 187,  Ende  220,  5  Todesfälle.  Qrünhainy  desgl.  für 
weibl.  Jugendhche,  anfangs  58,  Ende  73,  24  Kr.,  1  Todes- 
fall, Jbetne  Influenza.  Hohnstein  ^  Correktionanstalt  föi 
Männer,  256  und  466  Insassen,  126  Kr.  mit  7.14o/oTode8- 
fällen,  die  Hülfeanstalt  Badeberg  112  und  145,  79  Er., 
1  TodesfiEÜl  (22  Influenza).  Die  meisten  Gorrektioner 
nahmen  an  GWicht  ab. 

IIL  Abschnitt.  Ä,  Heüpersonal  Die  Zahl  der 
Aerzte  ist  gestiegen  von  1221  auf  1337  (39  Zahn-, 
16  Wundärzte).  Davon  waren  in  Dresden  246 
(+  12),  Leipzig  269  (+  27,  Neu- Leipzig!), 
Chemnitz  55  {-{-  3).  Seit  4  Jahren  hat  Dresden 
einen  Zugang  von  40  Aerzten,  bei  einem  Abgang 
von  23,  von  denen  aber  nur  11  noch  praktidrten, 
ein  Plus  also  von  29,  wie  es  scheint,  ohne  zum 
Stillstand  zu  neigen.  In  gleicherweise  füllen  sich 
die  Yororte.  Nicht  so  gewachsen  ist  die  Zahl  der 
Aerzte  im  übrigen  Sachsen,  nur  um  19.  Apotheken 
gab  es  275  (-[-  5),  davon  24  mit  Nebengeschäftsn, 
bei  derEevision  wurden  nur  6  in  genügendem,  die 
übrigen  in  gutem  und  vorzüglichem  Zustande  be- 
funden. Hebammen  1766  (davon  ab  74,  zu  138) 
am  Anfang  und  1782  am  Ende  des  Jahres.  Schwie- 
rig hat  sich  die  Altersversorgung  dienstuntauglich 
gewordener  Hebammen  wiederum  erwiesen,  wefl 
es  schwer  hält,  die  (Gemeinden  zurPensionzahlung, 
manche  Hebammen  zur  Annahme  einer  Unter- 
stützung zu  veranlassen  und  endlich,  weil  die 
wenigsten  an  eine  genügende  eigene  Altersvorsorge 
denken  oder  bei  der  Kargheit  des  Yerdienstes 
denken  können  (in  einem  Bezirk  hatten  47  nur 
17—50  Geburten). 

B.  Beilanstalten.  Die  104  Krankenhäuser  mit  öffent- 
lichem Charakter,  welche  berichtet  haben,  hatten  5793 
Betten  mit  37728  verpflegten  Kranken  und  1 182055  Yer- 
pflegtagen,  durchschnittlich  beim  männl.  Geschlecht  29.4, 
beim  weibl.  Geschlecht  34.5  Tage  Verpflegdauer.  Der 
mittlere  Krankenbestand  war  wegen  des  Zuzugs  zu  den 
Krankenhäusern  der  Grossstädte  grösser,  im  ganzen 
Lande  gestiegen  von  7.9^/ooo  der  Bevölkerung  auf  8.4o/geD 
ein  Theil  der  mittleren  und  die  kleineren  Anstalten  sind 
aber  nicht  voll  ausgenutzt  gewesen.  Häufiger  waren 
Masern,  Erysipel,  Carcinome,  Gonorrhöe  (von  583  auf 
842),  Verletzungen  (von  4016  auf  4113),  vermindert 
Scharlach,  Group-Diphtherie,  Typhus,  Syphilis,  Scabies 
(von  3800  auf  1386  binnen  10  J.).  Davon  sind  gestorben 
3598  —  9.54«/o  (Tuberkulose  25.8Vo,  maligne  Tumoren 
7.8«/o,  Diphtherie  7.lV5h  Verletzungen  5.4«/o,  Henaffek- 
tionen  4^/o,  Pneumonie  40/«,  Marasmus sen.  3.4%,  Him- 
apoplezie  3.2%,  Nierenaffektion  2.5Voi  Typhus  2.1%). 

In  Hubertusbarg,  Landkrankenhaus,  waren  anfangs 
71,  Ende  57  (6  gest,  8  versetzt,  15  entlassen) ;  in  der 
Siechenabüieilung  anfimgs  60,  dazu  10,  ab  durch  Tod  7, 
durch  Entlassung  3.  Epileptischen-AbtheUung  anfangs  32, 
Ende  41  (3  gest.,  3  relativ  genesen,  aber  in  der  Aussen- 
welt  bald  rückfällig).  Abtheilung  for  Frauen,  Landes- 
hospital I  anfangs  19,  Ende  17,  gest.  2;  Abtheünogfor 
Männer,  Landeshospital  I  anfangs  40,  Ende  37,  g^  ^ 
Landeshospital  n,  Frauen- Abth.  anfiings  45,  Ende  57, 
gest.  7;  Männer- Abth.  anfangs  51,  Ende  56,  gest.  1. 

Blindenanstalt  Dresden  anfangs  120,  Ende  106,  g^  li 
Blindenvorschule  Moritzburg  48  u.  43,  AussenabtheÜQOg 
für  männl.  Blinde  ebenda  24  u.  20.  Die  Genesunghäaser 
der  Leipziger  Ortskrankenkasse  zu  Förstel  undGleesberg  ' 
verpflegten  340,  in  der  Regel  4  Wochen,  mit  Gewicht- 
zunahme von  5—9  Pfund,  10—19  Pfund,  bei  Frauen 
8 V»  Pfund.  B.  M  e  d  i  n  g  (Dresden). 
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135.  SSn  Beitrag  snr  Frage  derPeptonnrie; 

Ton  Hirschfeld.    (Dissertation.   Dorpat  1892. 
40  8.) 

H.  bespricht  unter  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Literatur  seine  eigenen  Untersuchungen 
tber  den  Peptongehalt  des  Harnes  bei  üeotyphus, 
croupöser    Pneumonie,    Gravidität,    Puerperium, 
Phthise,  Sepsis,  Osteomyelitis,  Empyem,  Absces- 
sen  u.  8.  w.    Die  Besultate  der  einzelnen  Forsche 
zeigen  bis  jetzt  keine  Uebereinstimmung.    Speciell 
haben  Stadelmann  und  seine  Schüler  S^toff - 
regen  und  H.  das  Pepton  weder  in  phthisischen 
Sputis,  noch  bei  Lungengangran,  noch  im  Harne 
bei  verschiedenen  ESterungen ,  bei  denen  es  von 
Anderen  constant  gefunden  wurde,  nachweisen 
können.    H.  stellte  vergleichende  Untersuchungen 
nach  der  Hofmeister'schen  Methode,  nach  der 
Hofmeister'schen    mit   einer  unbedeutenden, 
theoretisch  begründeten  Modifikation,  und  nach 
der  Stadelmann'schen  an.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  in  allen  den  Fällen,  in  denen  die  Hof- 
meister'sehe  Methode  Pepton  ergab,  die  modi- 
fidrte  und  dieStadelmann'sche  absolutnegativ 
ansfielen.    Die  Nichtübereinstimmung  der  Besul- 
tate hängt  nach  H.  von  einer  der  Hofmeister'- 
schen Methode  anhaftenden  Fehlerquelle,  nament- 
lich von  dem  nicht  vollständigen  Ausfällen  der 
Albumoeen,  bez.  Albumine  ab.  DieHofmeister'* 
sehe  Methode  besteht  bekanntlich  dann,  dass  im 
Harn  die  geringen  Mengen  der  mucinähnüchen 
Substanzen  durch  Bleiacetat,  das  Eiweiss  durch 
Blutlaugensalz  und  Essigsäure,  bez.  durch  Eisen- 
ohlorid   und  Natronacetat  gefällt  werden.    Das 
Filtrat  wird  dann  mit  concentrirter  HCl  versetzt, 
^e  sauere  L(3sung  von  phosphor-wolfiramsaurem 
Natron  zur  F&llung  der  Peptone  hinzugefügt,  der 
entstandene  Niederschlag  aufs  Filter  gebracht,  mit 

Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  2. 


HjiSOi  ausgewaschen,  mit  Baryt  in  Substanz  ver- 
rieben und  die  von  den  gebildeten  unVtelichea 
Barytverbindungen  abfiltrirte  Flüssigkeit  zur  An- 
stellung der  Biuretreaktion  benutzt  H.  liefert  nun 
den  Beweis,  dass  durch  Ferrocyankalium  und  Essige 
säure  die  Albumosen  in  reiner  wässeriger  Lösung 
zwar  bei  einer  Concentration  von  0.05^/o  geffillt 
werden,  bei  Gegenwart  anderer  Stoffe  (wie  es  beim 
Harn  der  Fall  ist)  die  F&llung  kaum  bei  0.7^0 
Concentration  gelingt  Fällt  also  in  dem  Filtrat, 
welches  man  erhftlt,  wenn  man  nach  der  Methode 
von  Hofmeister  arbeitet,  die  Probe  mit  Ferro- 
cyankalium und  Essigsäure  negativ  aus,  so  können 
die  Albumosen  trotzdem  in  nicht  unmerklicher 
Menge  anwesend  sein,  die  vollständig  genügt,  um 
die  Biuretprobe  positiv  ausfallen  zu  lassen  und  die 
Gegenwart  von  Pepton  vorzutäuschen.  Fällt  man 
aber  diese  Lösungen,  nach  Entfernung  des  Ei- 
weisses,  mit  Ammonsulphat  aus,  das  bekanntlich 
die  Albumosen  niederschlägt  und  den  Peptonen 
gegenüber  sich  indifferent  verhält,  so  geben  die 
Reaktionen  auf  Pepton  ein  negatives  Besultat 

In  dem  AusflOlen  des  Filtrats  mit  Ammon- 
sulphat bestand  eben  die  oben  erwähnte,  theore- 
tisch begründete  Modifikation,  die  zu  ausnahme- 
los negativen  Besultaten  in  den  Untersuchungen 
führte.  Ebenso  negativ  fiel  überall  die  Stadel- 
mann 'sehe  Peptonprobe  aus. 

H.  erwähnt  noch  einige  andere  Fehlerquellen, 
auf  die  schon  Neumeister  hinwies.  So  werden 
z.  B.  die  Albumosen  auch  durch  Eisenchlorid  und 
Natronacetat  unvollkommen  ausgefällt,  durch  die 
Phosphorwolframsäure  werden  nur  die  Proto-  und 
Heteroalbumosen,  nicht  aber  dieDeuteroalbumosen 
von  dem  Ammonsulphat  ausgeschieden. 

Die  jetzige  Lehre  von  der  Peptonurie  basirt 
auf  einer  unzureichenden  Methode  tmd  bedarf  einex 
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nenen  gründlichen  Dnrcharbeitong.  „Eine  kli- 
nische Bedeutung  ist  der  Lehre  von  der  Fepton- 
urie  entschieden  abzusprechen.'^ 

H.  Higier  (Warschau). 

136.  Ueber  die  AnsBoheidang  des  Stiok- 
Btofb  im  Harn;  von  0.  Oumlich.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XVn.  1.  p.  10.  1892.) 

0.  bestimmte,  sowohl  bei  sich  selbst,  als  bei 
verschiedenen  Kranken  die  Mischungverhältnisse 
der  verschiedenen  stickstoffhaltigen  Substanzen  des 
Harnes,  und  zwar  1)  den  Gesammtstickstoff  (nach 
Kjeldahl),  2)  den  Ammoniakstickstoff  (nach 
Schlösing),  3)  den  durch  Phosphorwolfram- 
B&ure  nicht  fillbaren  Stickstoff  (nach  E  j  e  1  d  a  h  1), 
4)  durch  Eechnung  den  Stickstoffgehalt  der  soge- 
nannten Extraktivstoffe,  also  die  Differenz  zwischen 
dem  Gesammtstickstoff  und  der  Sunune  des  durch 
Phosphorwolframs&ure  nicht  fällbaren  und  des 
Ammoniakstickstoffs. 

Die  beim  (Gesunden  erhaltenen  Besultate  sind 
hauptsächlich  folgende :  Bei  Meischkost  wird  der 
Harnstoff  relativ  vermehrt,  bei  Pflanzenkost  stark 
vermindert  Auch  das  Ammoniak  wird  bei  Pflanzen- 
kost relativ  vermindert,  wogegen  sich  die  Menge 
desselben  bei  Fleischkost  nicht  wesentlich  ändert 
Die  Menge  der  Extraktivstoffe  wird  bei  Fleischkost 
relativ  stark  vermindert,  bei  Pflanzenkost  relativ 
stark  vermehrt. 

Bei  Untersuchung  des  Harnes  verschiedener 
Kranker  ergab  sich  Folgendes :  Kranke  mit  hohem 
Fieber  zeigen  leicht  eine  relative  Hamstoffvermin- 
deruDg,  dagegen  vermehrte  Ausscheidung  des  Ex- 
traktivstickstoffis  und  meist  auch  des  Ammoniaks. 
Bei  den  Diabetikern  zeigte  sich  ein  relativ  hoher 
Gehalt  an  Ammoniak.  Fleischnahrung  verminderte 
bei  ihnen  die  Ausscheidung  von  Extraktivstoffen. 
Lebercirrhose,  schwere  Anämie,  Herzfehler  be- 
wirkten alle  eine  relative  Yerminderung  des  Harn- 
stoffs, Yermehrung  des  Ammoniaks  und  der  Ex- 
traktivstoffe. Es  zeigte  sich  bei  einem  urämischen 
Anfalle,  dass  die  Extraktivstoffe  zunächst  zurück- 
gehalten, dann  aber  bei  Beendigung  des  Anfalls  in 
relativ  beträchtlich  vermehrter  Menge  ausgeschie- 
den wurden.  Es  lässt  sich  hier  eine  Parallele  mit 
dem  Gichtanfall  ziehen,  nach  dessen  Beendigung 
bekanntlich  eine  vermehrte  Hamsäureausscheidung 
erfolgt 

Aus  den  Untersuchungen  scheint  hervorzugehen, 
dass  die  GrOsse  der  Ausscheidung  von  Extraktiv- 
stickstoff in  direkter  Beziehung  zum  mehr  oder 
weniger  raschen  Zerfall  von  Körpereiweiss  steht. 
Die  Ausscheidung  von  Extraktivstoffen  ist  nämlich 
vermehrt,  wenn  das  Körpergewicht  schnell  ab- 
nimmt Dies  zeigte  sich  sowohl  bei  Gesunden, 
wie  bei  Kranken.  Der  Zerfall  stickstoffhaltiger 
Gewebebestandtheile  scheint  also  relativ  mehr  Ex- 
traktivstoffe zu  liefern,  als  der  Zerfall  von  stick- 
stoffhaltigen Nahrungstoffen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


137.  Ueber  den  Nachweis  und  die  quanti- 
tative Bestimmiuig  des  Acetons  im  Harne;  von 

Dr.  Adolf  Jolles.  (Wien. med. Wchnschr.XLH. 
17.  18.  1892.) 

J.  fand,  dass  für  den  Nachweis  des  Aceton  im 
Harne  die  Lieben 'sehe  Jodoform-Probe  nidit 
zuverlässig  ist  Dagegen  gab  die  Methode  von 
Hessinger  ziemlich  gute  Besultate.  Letztere 
Methode  modificirt  die  Jodoform-Probe  so,  dass  der 
Harn  erst  mit  Essigsäure  und  das  DestiUat  nodi- 
mals  mit  Schwefelsäure  destiUirt  wird.  Es  hat 
dies  den  Zweck,  Phenol  und  Ammoniak  zu  ent- 
fernen. Das  zweite  Destillat  wird  dann  mit  */io 
Normal-Jodl5sung  und  Ealilauge  geschüttelt  und 
das  verbrauchte  Jod  durch  Besttitrirung  bestimmt 
Nach  dieser  Methode  findet  man  allerdings  immer, 
auch  im  normalen  Harne,  ganz  geringe  Spuren  von 
Jodoform  liefernden  Substanzen;  sie  kann  also  da, 
wo  es  sich  um  ganz  geringe  Acetonmengen  handelt, 
nicht  verwendet  werden. 

Eine  zuverlässige  Methode,  welche  gleichzeitig 
eine  annähernd  quantitative  Bestimmung  gestattet, 
fand  J.  in  der  Aceton-Phenylhydrazin-Probe.  Die- 
selbe beruht  auf  folgendem  Pnncip,  welches  zu- 
erst von  Strache  verwendet  wurde. 

Salzsaures  Phenylhydrazin  redncirt  FeA/tii^'sche 
Lösung  unter  Entwickelung  von  Stickstoff.  Aldehyde 
imd  Eetone  (also  auch  Aceton)  bilden  dagegen  mit  Phe- 
nylhydrazin Hydrazone,  welche  nicht  auf  Fehlififf'ech^ 
I^sung  einwirken.  Da  nun  ein  Molekül  Keton  zur  Hydra- 
zonbildung ein  Molekül  Phenylhydrazin  braucht,  so  wer- 
den für  je  ein  Molekül  Keton  aus  Phenylhydrazin  durch 
Fehling^sche  Lösung  zwei  Atome  Stickstoff  weniger  ent- 
wickelt, als  bei  Abwesenheit  des  Eetons.  Hieraus  lässt 
sich  die  Menge  des  letzteren  bestimmen,  wenn  man  vor- 
her den  Stickstoffgehalt  des  salzsauren  rhenylhydrazins 
kennt  (der  bei  den  angewandten  Präparaten  mit  dem 
theoretisch  berechneten  nicht  genau  stimmte). 

Das  Aceton  wird  aus  dem  zu  untersuchenden  Harne 
in  eine  mit  Phenylhydrazin-Lösung  gefüllte  Ü-Böhre  über- 
destillirt  Die  Phenylhydrazin-Lösung  wird  auf  100  ccm 
gebracht  und  50  ccm  davon  werden,  unter  Durchleitung 
von  Wasserdampf,  mit  FMing'sQheT  Lösung  gekoch^ 
der  entweichende  Stickstoff  wird  in  einem  Messrohr  auf- 
gefangen. 

Diese  Methode  ergab  bei  verschiedenen  Bestim- 
mungen immer  annähernd  genaue  Resultate. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

138.  Metodo  di  rioerca  dell'  aoetone  nell' 
aria  espirata;  pel  dottor  E.  Beala  (Biforma 
med.  Vn.  93.  1891.) 

um  das  Aceton  in  der  Exspirationluft  nach- 
zuweisen, condensirtB.  deren  Wasserdampf,  indem 
er  den  Patienten  in  eine  kleine,  in  EAltemischung 
stehende  Flasche,  mit  doppelt  durchbohrtem  Kork 
und  2  durch  diesen  gehende  G^lasröhrenausathmen 
Ifisst  Das  condensirte  Wasser  enthielt  das  Aceton, 
welches  leicht  durch  die  Lieben 'sehe  Beaktion 
(Behandeln  mit  Aetzkali  und  w&sseriger  Jodjod- 
kalium-LOsung)  als  Jodoform  nachzuweisen  ist 
Lösungen,  welche  nur  0.01mg  Aceton  enthiatten, 
gaben  nach  1 — 3  Minuten  langem  Stehen  bereits 
den  Jodofommiederschlag.  R  glaubt,  dass  sein 
Yerfahren  auch  zur  quantitativen  Bestimmung  sich 
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eigne,  nndvermuthet  femer,  dass  in  den  leichteren 
Fällen  Ton  Acetonftmie  so  gut  wie  alles  Aceton  in 
der  Lnnge  zur  Ausscheidung  gelange  und  nur 
Spuren  in  den  arteriellen  Kreislauf  und  in  die 
Nieren  kommen,  so  dass  die  Prüfung  der  Athmung- 
Inft  den  pathologischen  Zustand  des  Blutes  früher 
anzeigt,  wie  die  Untersuchung  des  Harns.  Die 
Exspirationluft  enthAlt  unter  physiologischen  Be- 
dingungen keinen  EOrper,  der  die  L  i  e  b  e  n  'sehe 
Keaktion  gäbe.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

139.  Zar  Frage  über  das  quantitaüve  Ver- 
halten der  Sohwefeleftore  und  der  Aether- 
Böhwefelsftüre  im  Harn  bei  Diarrhöe;  von  Dr. 

S.  T.  Bartoschewitsch.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XVIL  1.  p.  35.  1892.) 

B.  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  folgen- 
den Schlüssen  gelangt  Die  absolute  und  relative 
Quantit&t  der  gesammten  Schwefelsäure  und  der 
Aetherschwefelsäure  im  Harne  wird  bei  Diarrhöe 
geringer;  die  Menge  der  Aetherschwefelsäure  wird 
im  Yerhftitnisse  zur  Gesammtschwefelsäure  vei> 
ringpert. 

Letzteres  gilt  bei  den  durch  Abführmittel  be- 
wirkten Diarrhöen  nur  für  Calomel- Diarrhöe, 
Ricinusöl  ergab  dagegen  eine  relative  Yermehrung 
der  Aetherschwefelsäure.  Es  müssen  also  zwei 
Arten  von  Abführmitteln  unterschieden  werden, 
solche,  welche  den  Darm  desinficiren,  und  solche, 
welche  dies  nicht  thun. 

Als  diagnostisches  Mittel  kann  dasYerhältniss 


der  Gesammtschwefelsäure    zur  Aetherschwefel- 
säure nicht  verwendet  werden. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

140.  Oxydation  des  UrobiUns  su  Uroroaein ; 

von  Dr.  Jos.  Zawadzki.  (Arch.  f .  exper. FathoL 
u.  PharmakoL  XXYIIL  ö  u.  6.  p.  450.  1891.) 

Das  Urorosein  wurde  von  M.  Nencki  und 
Sieb  er  in  verschiedenen  pathologischen  Hamen 
entdeckt,  der  Farbstoff  wird  allem  Anscheine  nach 
in  reducirter  Form  als  Aetherschwefelsäure  aus- 
geschieden, welche  schon  in  der  Kälte  durch 
Mineralsäuren  zerlegt  wird ;  der  durch  Oxydation 
entstehende  rosarothe  Farbstoff  wird  unter  den 
Ausschüttelungmitteln  nur  von  Amylalkohol  auf- 
genommen; spektroskopisch  ist  er  durch  einen 
Absorptionstreifen  zwischen  D  und  E,  näher  beiD, 
charakterisirt  Denselben  Körper  erhielt  Z.  als  er 
zu  einer  Lösung  vonürobilin  in  verdünnter  Natron- 
lauge Calomel  zusetzte,  wobei  durch  das  Queck- 
sUberoxydul  im  Status  nascens  das  ürobilin  zu 
Urorosein  oxydirt  wurde. 

Literessant  ist  die  Angabe  Z.'s,  dass  dieser 
Farbstoff  bei  Schwindsüchtigen,  deren  Harn  die 
Reaktion  zuvor  nicht  gezeigt  hatte,  nach  der  Lijek- 
tion  der  Koch^odtien  Lymphe  im  Harn  auftrat;  bei 
der  nahen  Beziehung  zwischen  Gallen-  und  Blut- 
farbstoff spricht  die  vermehrte  üroroseinausschei- 
dung  im  Harn  für  eine  deletäre  Wirkung  der  In- 
jektionflüssigkeit auf  die  rothen  Blutkörperchen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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141.  üeber  die  Entwlokelmig  von  MUb 
und  Pankrefts ;  von  Prof.  C.  E  u  p  f  f  e  r.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  28.  1892.) 

Die  Besultato  der  bemerkenswerthen  Unter- 
suchungen E.'s  lassen  sich  dahin  zusammenfassen, 
dass  bei  den  Yertebraten  ein  zusammenhängendes, 
aber  in  Bückbildung  begriffenes,  aus  dorsalen  und 
ventralen  Darmdivertikeln  hervorgehendes  Drüsen- 
system besteht,  welches  mit  seinen  Schläuchenden 
Mitteldarm  umzieht  und  mit  der  Leber  insofern  in 
genetischem  Zusammenhange  steht,  als  die  ventra^ 
len  Divertikel  aus  dem  primitiven  Lebergange 
ihren  Ursprung  nehmen.  Während  dieses  System 
beim  Stör  noch  in  ganzer  Ausdehnung  vorhanden 
ist,  findet  es  sich  bei  den  höheren  Thierklassen, 
insbesondere  auch  bei  denAmnioten,  nur  in  seinem 
vorderen  Theile  erhalten.  Es  entsteht  daraus  einer- 
seits das  Pankreas,  andererseits  die  Milz  und 
ausgedehntes  subchordales  Lymphgewebe.  Die 
Lymphocyten  dieser  letzteren  Organe  sind  also 
entodermalen  Ursprunges  und  entstehen  unter  der 
Erscheinung  regressiver  Metamorphose  epithelialer 
Schläuche.  E.  ist  demnach  zu  der  Annahme  ge- 
neigt, dass  auch  im  postembryonalen  Leben  die 
Bildung  der  Lymphfollikel  des  Darmes  und  der 
Zerfall  von  Darmdrüsen  Hand  in  Hand  gehen,  dass 


also  auch  hierbei  die  Lymphocyten  aus  den  Drüsen- 
zellen hervorgehen.  Er  verallgemeinert  sogar  diese 
Annahme  des  entodermalen  Ursprungs  auch  für  die 
gleichen  Elemente  anderer,  vom  Darm  abgelegener 
lymphoider  Organa        Teichmann  (Berlin). 

142.  Zur  Morphologie  der  Papilla  vallata 
und  foliata;  von  Dr.  Gmelin.  (Arch.  f.  mikrosk. 
Anat  XL.  1.  p.  1.  1892.) 

Nach  Q.'s  Untersuchungen  ist  weder  die  Papilla 
vallata  aus  der  Papilla  fangiformis,  noch  die  Papilla 
foliata  aus  der  Papilla  vallata  hervorgegangen,  wie 
bisher  meist  angenommen  wurde.  Die  beiden 
letzteren  Organe  sind  in  ihrer  Entstehung  unab- 
hängig von  einander,  Uebergangsformen  zwischen 
beiden  giebt  es  nicht,  jede  Axt  hat  ihren  bestimm- 
ten Standort  Die  Orundform  des  Qeschmack- 
organs  bildet  nicht  ein  papillenförmiger  Fortsatz 
der  Schleimhaut,  sondern  formbestimmend  für  das 
Organ  ist  die  Anlage  des  Geschmackgrabens.  Dieser 
ist  der  morphologisch  wichtigste  Theil :  er  ist  her- 
vorgegangen aus  der  Yerschmelzung  einzelner,  mit 
Sinnesepithelien  ausgestatteter  Drüsenausführungs- 
gänge. Die  betreffenden  Drüsen  sind  Eiweiss- 
drüsen  und  finden  sich  nur  im  Bereich  der  Papilla 
vallata  i^id  foliata.  Die  Lagerung  der  Drüsen  und 
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ihrer  Ausfühmngsgange  wird  durch  den  Faserver- 
lauf der  Zungenmuskulatur  beein&usst  und  steht 
in  enger  Beziehung  zur  Anlage  und  Form  der  Qe- 
schmackfurche.  Q.  betrachtet  also  die  Oeschmack- 
furche  als  homolog  den  auf  dem  Zungengrunde 
befindlichen  Höhlen  der  Balgdrüsen  und  Tonsillen, 
welche  ursprünglich  nichts  Anderes  darstellen,  als 
gemeinsame  Ausführungsgftnge  der  Zungendrüsen, 
und  gleiche  Yeranlagung  haben  wie  die  Geschmack- 
furche. Eine  Beihe  von  üebergängen  lässt  diese 
Bildungen  des  Zungengrundes  als  Vorstufe  der 
Qeechmackfurche  erscheinen. 

Teichmann  (Berlin). 


143.  The  nerve  endings  in  the  mueosa  of 
the  Bmall  inteBtines,  musoularis  muoosaey  and 
oortez  of  the  kidney;  by  Henry  J.  Berkley. 
(BulL  of  the  Johns  Hopkins  Hospit  IIL  23 ;  June 
1892.) 

B.  macht  eine  vorlfiufige  Mittheilung  über  seine 
an  Hunden  und  Mäusen  mit  einer  Modifikation  der 
Golgi 'sehen  Methode  erlangten  Resultate,  die 
die  Nervenendigungen  in  der  Dünndarmschleim- 
haut und  der  Nierenrinde  betreffen.  Die  Nerven  in 
der  Muscularis  mucosae  folgen  im  Verlaufe  den 
Blutgefässen  zur  Schleimhaut  Zuweüen  zweigen 
sich  von  diesen  Nervenbündebi  3 — 4  gesprenkelt 
erscheinende  Fäden  ab,  welche  zwischen  den 
Muskelbündeln  verlaufen  und,  sich  sternförmig 
ausbreitend,  ein  jeder  in  einem  sehr  kleinen  EnOpf- 
chen  endigen.  Seltener  vereinigen  sich  die  Fäden 
zu  einer  sphärischen  Figur,  welche  anscheinend 
von  einer  durchsichtigen  Kapsel  umschlossen  ist. 
Der  Inhalt  dieser  kugeligen  Endapparate  besteht 
aus  unregelmässig  gestalteten  K5mchen  und  einer 
durchsichtigen  Zwischensubstanz.  Die  zur  freien 
Schleimhautoberfläche  emporsteigenden  Fasern  be- 
ginnen an  der  Basis  der  Zotte  sich  zu  verästeln, 
die  Zweige  entfernen  sich  entweder  von  den  Blut- 
geftssverzweigungen  oder  folgen  weiter  deren  Ver- 
lauf. Die  Endigung  erfolgt  innerhalb  des  Zotten- 
epithelB  oder  nahe  demselben  in  einem  oder  meh- 
reren Endknöpfchen  von  mehr  oder  weniger  rund- 
licher Gestalt  Die  Nerven  für  die  Lieberkühn'- 
schen  Drüsen  entspringen  aus  den  Zweigen  der 
zu  den  Zotten  aufsteigenden  Stämme  und  dringen 
zwischen  die  Drüsenepithelien  ein.  lieber  ihre 
Endigung  daselbst  weiss  B.  noch  nichts  anzugeben, 
nur  dass  nicht  auf  jede  Epithelzelle  eine  Endigung 
kommt 

In  der  Nierenrinde  fand  B.  zahlreiche  Fasern, 
die  gröberen  verlaufen  zwischen  den  Tubulis,  die 
feineren  bilden  ein  weitverzweigtes  Geflecht 

Teichmann  (Berlin). 

144.  üeber  die  Kaliberverhältnisse  der 
quergestreiften  Muskel&Bem  des  Menschen ; 

von  G.  Schwalbe  u.  R.  Mayeda.     (Ztschr.  f. 
BioL  XXVn.  4.  p.  482.  1890.) 

M.  hatte  bereits  früher  durch  zahlreiche  Mes- 
sungen an  den  quergestreiften  MuskelfEisem  meh- 


rerer Wirbelthiere  durch  dieVerschiedenheitea  der 
Faserkaliber  charakterisirte  Unterschiede  kennea 
gelehrt,  die  zwischen  den  Muskeln  eines  und  des- 
selben Thieres  sowohl,  als  zwischen  den  Moskela 
von  Bepräsentanten  verschiedener  Wirbelthier- 
klassen  bestehen.  Diese  Verschiedenheiten  traten 
schon  bei  der  Vergleichung  der  für  die  Faaer- 
kaliber  gefundenen  Minima,  MaTima  und  Mittel 
deutlich  hervor,  noch  weit  geeigneter  aber  erwiesea 
sich  die  von  M.  und  S.  sogenannten  Fa86rkalibe^ 
curven.  (üeber  deren  Construktion  siehe  das  Ori- 
ginal) Aus  ihnen  ergab  sich,  dass  Messungen  der 
Faserdicken  innerhalb  eines  Muskels  durehaoa 
keinen  allgemeinen  Schluss  auf  die  übrigen  Muskeln 
gestatten.  M.  und  S.  versuchten  nun,  die  einzehen 
Muskeln,  auch  des  Menschen,  durch  Fa86rkalibe^ 
curven  zu  charakterisiren,  um  eine  schärfere  Unter- 
scheidung atrophischer  und  hypertrophischer  Zu- 
stände, als  es  bisher  möglich  war,  herbeizuführen. 
Im  Ganzen  untersuchten  S.  undM.  63  verschiedene 
Muskehl  des  erwachsenen  Menschen;  von  den 
meisten  wurden  je  100  je  eines  Exemplars  auf 
ihre  Dicke  gemessen.  Insgesammt  verfügen  S.  u. 
M.  über  7400  Einzelbestimmungen. 

Zuerst  ergab  sich,  dass  die  bisherige  Meinung, 
als  besässen  grosse,  dicke  oder  breite  Muskeln  auch 
die  dicksten  Fasern  und  die  breiteste  Curve,  eine 
irrige  war.  So  betrugen  die  Maxima  und  Minima 
für  die  kleiuen  Eehlkopfmuskeln  z.  B.  18  und  5, 
für  den  Glutaeus  max.  aber  nur  16  und  4.  Ferner 
erwogen  S.  undM.,  dass  die  rudimentären  Muskeln 
des  Menschen  (M.  auricul.  post,  M.  pyramidalis, 
M.  palmaris  long;,  eta)  einen  atrophischen  Zustand 
ihrer  Fasern,  also  geringere  Faserdicke,  erwarten 
Hessen.  Doch  bestätigte  sich  diese  Vermuthung 
nicht  im  vollen  Umfange. 

Durch  vermehrte  Thätigkeit  verdickt  sich  der 
Muskel,  ohne  merkliche  Längenzunahme.  Die 
höhere  Beanspruchung  der  Muskeln  kann  bedingt 
sein :  1)  dadurch,  dass  ein  Muskel  in  der  Zeitein- 
heit häufiger  gebraucht  wird  wie  ein  anderer, 
2)  dadurch,  dass  er  bei  der  gleichen  Zahl  vonGon- 
traktionen  in  der  Zeiteinheit  eine  bedeutendere 
Arbeit  zu  leisten  hat  Man  sollte  also  danach  z.  6. 
erwarten,  dass  die  Augenmuskeln  die  grössten,  die 
Extremitätenmuskeln  die  kleinstenEaUber  besässen. 
Gerade  das  Umgekehrte  ist  jedoch  der  Fall !  Ebenso 
erreichen  die  Kehlkopfmuskelfasem  die  dreifadie 
Dicke  der  Augenmuskelfasem  und  doch  wird  man 
nicht  behaupten  können,  dass  jene  viel  grössere 
Eraftleistungen  zu  vollziehen  hätten,  als  diese. 

Also  auch  aus  der  Art  der  funktionellen  Be- 
anspruchung der  verschiedenen  Muskeln  ist  keine 
direkte  Erklärung  für  ihre  verschiedenen  Ealibe^ 
Verhältnisse  zu  entnehmen« 

Wesentliche  Einwirkungen  dagegen  übten  Ge- 
schlecht und  Emährungzustand  aus.  Nie  aber  er- 
reichte die  Curveauch  der  am  schlechtesten  genährten 
Extremitätenmuskeln  die  tiefe  Lage  des  Maximnm 
und  die  geringe  Breite,  wie  die  der  Augenmuskeln 
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und  umgekehrt,  selbst  die  bestgenShrtesten  Augen- 
muskeln vermochten  ihre  Haxima  nie  soweit  hinauf- 
znschieben,  dass  man  ihre  Curven  für  die  von  Extre- 
mitätenmuskeln  halten  könnte.  Auch  die  geringere 
Dicke  der  weiblichen  Muskelfasern  wird  man  kaum 
einzig  auf  geringere  üebung  zurückführen  kOnnen. 
Während  die  Curven  der  verschiedenen  Muskeln 
des  Erwachsenen  so  ausserordentliche  specifische 
Verschiedenheiten  zeigen,  sind  die  Curven  der- 
selben  Muskeln  des  Neugeborenen  einander  ausser- 
ordentUch  ähnlich,  lassen  aber  alsbald  ein  sehr 
verschiedenes  Dicken- Wachsthum  ihrer  Fasern  er- 
kennen. Während  dieMuskelfEtsem  des  Beet.  med. 
nach  derOeburt  nur  noch  wenig  wachsen,  nehmen 
die  der  Muskeln  der  oberen  Extremität  etwas 
starker,  die  der  unteren  Extremität  aber  ganz  auf- 
fallend stark  zu.  Immer  aber  äussert  sich  das 
Wachsthum  dann,  dass  nicht  alle  Fasern  gleich- 
massig  dicker  werden.  S.  und  M.  sind  deshalb 
geneigt,  die  Yerschiedenheiten  der  Faserkaliber- 
curven  der  einzelnen  Muskeln  von  Yersdiieden- 
heiten  des  Wachsthums  abzuleiten.  Sie  formuliren 
diese  Resultate  dahin,  dass  Muskeln,  welche  einen 
hohen  Wachsthums-GoefÜcienten  besitzen,  hohe 
Vaaerkaüber-Maxima  erreichen,  während  Muskeln 
mit  kleinem  Wachsthums-Goefücienten  feinfaserig 
bleiben,  in  ihren  Faserdicken  nur  um  ein  Geringes 
gegenüber  dem  Zustand  beim  Neugeborenen  zu- 
nehmen. N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

145.  Ueber  die  Contraktionswellen  ond 
ihre  Beziehung  sa  der  BinBelroekong  bei  den 
queigefltreiften Mnskel&sem ;  von  A.Bollett. 
(Arch.  f.  d.  ges-PhysioL  LIL  5  u.  6.  p.  201. 1892.) 

R  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit 
namentlich  mit  der  Mechanik  der  Gestaltung  des 
dch  contrahirenden  Muskels  durch  die  Gontrak- 
tionweUen.  Er  gründet  seine  Schlussfolgerungen 
wiederum  besonders  auf  Beobachtungen  an  In- 
sektenmuskeln und  hebt  zunächst  hervor,  dass  er 
trotz  sorgfältigster  Untersuchung  des  Wellenspieles 
an  solchen  Muskeln  nirgends,  weder  im  Verlaufe 
einer  Faser,  noch  an  einem  künstlichen  oder  natür- 
lichen (Sehnen-)  Ende  derselben,  jemals  eine  Re- 
flexion der  Wellen  gesehen  habe,  wie  sie  bei  ande- 
ren Wellenbewegungen  so  häufig  ist.  Es  ist  dies 
um  so  auffallender,  weil  häufig  Wellen  zur  Be- 
obachtung gelangen,  die  von  der  Mitte  einer  Faser 
gleichzeitig  ausgehend  mit  gleicher  Form,  Länge 
und  (Geschwindigkeit  nach  den  entgegengesetzten 
Enden  der  Faser  fortschreiten.  Die  Leitung  also 
ist  doppelsinnig,  eine  rückläufige  Bewegung  aber 
ist  nicht  zu  constatiren.  Beflektirte  Wellen  würden 
auch  die  Beziehungen  zwischen  Muskelbewegung 
und  Einzelreiz  viel  complicirter  gestalten,  und  ihr 
Fehlen  begünstigt  die  Herrschaft  der  Willensorgane 
und  Keflexcentra  über  den  zeitlichen  Ablauf  der 
Huskelbewegung. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  Gontraktionwellen 
betrifft,  so  entstehen  sie  entweder  an  einem  Ende 


der  Faser  oder  in  deren  Mitte.  Bei  ersterer  Ent- 
stehungsart macht  es  den  Eindruck,  als  ob  die 
Welle  nicht  ganz  vom  Endquerschnitte,  sondern 
erst  in  einiger  Entfernung  von  demselben  ihren 
Ausgang  nehma  R.  spricht  die  Annahme  aus^ 
dass  der  Ausgangspunkt  der  fortschreitenden  Welle 
mit  demjenigen  Querschnitte  des  Muskels  zusam- 
menfialle,  in  welchem  todte  und  lebendige  Muskel- 
substanz aneinander  grenzen.         •* 

Ueber  die  Begegnung  zweier,  von  den  ent- 
gegengesetzten Enden  derselben  Faser  herkommen- 
den Wellen  hat  R  nur  eine  unsichere  Beobachtung 
gemacht,  meist  erloschen  die  WeUen,  ehe  sie  zu- 
sammentreffen. 

Zu  der  zweiten  Entstehungart  der  Gontraktion- 
wellen, bei  welcher  in  der  Mitte  einer  Faser  ein 
Wulst  sich  bildet,  der  sich,  theilt  und  zum  Aus- 
gangspunkt zweier  in  entgegengesetzter  Richtung 
fortschreitenden  Wellen  wird,  kann  R  die  Beob- 
achtung mittheilen,  dass  solche  Wulstbildungen 
häufig  an  Stellen  der  Faser  auftreten,  wo  ein 
Doyöi^'scher  Nervenhügel  sich  nachweisen  lässt 
Er  möchte  auf  diesen  Befund  hin  eine  allgemein 
für  die  Entstehung  solcher  Wellen  geltende  An- 
nahme gründen,  zumal  im  Hinblick  auf  die  That- 
sache,  dass  auch  die  von  ihm  in  einer  früheren 
Arbeit  ausführlich  beschriebenen  seitlichen  Gon- 
traktionwellen an  den  Doydre'schen  Hügehi  ent- 
stehen und  in  ihrer  Häufigkeit  eine  entschiedene 
Abhängigkeit  von  der  Menge  der  Doydre'schen 
Hügel  erkennen  lassen.  Er  fasst  dieselben  auch 
nur  als  Vorstufen  zu  einer,  den  ganzen  Querschnitt 
der  Faser  umfossenden  Wulstbildung  auf.  Der 
sich  bildende  Wulst  entspricht  dem  Innervation- 
felde  der  MuskelÜEiser,  und  seine  zQgemd,  beinahe 
stockend  erfolgende  Ausbildung  und  das  kurze 
Stehenbleiben  auf  seiner  HOhe  hängt  mit  der 
üebertragung  der  Erregung  vom  Nerven  auf  den 
Muskel  zusammen.  Hat  diese  Erregung  den  gan- 
zen ,  der  Mitte  des  Wulstes  entsprechenden  Quer- 
schnitt mit  einer  bestimmten  Intensität  getroffen, 
dann  wird  der  dem  Gipfel  des  Wulstes  entspre- 
chende Querschnitt  der  Ausgangspunkt  zweier,  nach 
entgegengesetzter  Richtung  ablaufender  Wellen. 
Bei  einer  Yergleichung  der  vom  Faserende  und 
der  in  der  Fasermitte  entstehenden  Wellen  wird 
es  wahrscheinlich,  dass  jene  ohne,  diese  aber  unter 
Betheiligung  der  Nerven  zu  Stande  kommen. 

Zu  den  Yertebratenmuskeln  übergehend,  erklärt 
R,  dass  er  nach  den  Ergebnissen  seiner  Thierver- 
suche  genaue  Ermittelungen  der  Fortpflanzung- 
geschwindigkeit und  Länge  der  Gontraktionwellen 
in  Yertebratenmuskeln  für  unmöglich  halte,  so 
lange  die  Muskeln  zur  Untersuchung  blossgelegt 
werden  müssen.  An  weissen  Muskeln  fand  er  die 
Fortpflanzunggeschwindigkeit  einmal  um  mehr  als 
das  Doppelte  grösser  als  ein  anderes  Mal,  bei 
rothen  Muskeln  waren  die  Zahlen  allerdings  con- 
stanter.  Auch  hier  kommt  er  zu  dem  Be9ultat| 
dass  keine  reflektirten  Wellen  auftreteut 


110 


n.  Anatomie  und  Physiologie. 


Den  Gegensatz  zwischen  der  multiplen  Ver- 
bindung der  Insektenmuskelfaser  und  der  isolirten 
Verbindung  des  Vertebratenmuskeis  mit  moto- 
rischen Nerven  erklärt  R  dahin,  dass  bei  den  In- 
sekten die  multiple  Verbindung  trotz  der  verhält- 
nissmftssig  kurzen  Wellen  Ton  geringer  Fortpfian- 
zunggeschwindigkeit  bei  der  Erregung  vom  Nerven 
aus  doch  eine  rasche  Summirung  der  Wellen  zur 
Contraktion  bewirken  solla  Bei  den  Vertebraten- 
muskeln  aber  pflanzen  sich  die  langen  Contraktion- 
wellen  so  rasch  fort,  dass,  zumal  wenn  von  der 
Mitte  der  Faser  zwei  Wellen  gleichzeitig  nach  den 
entgegengesetzten  Enden  ablaufen,  eine  isolirte 
Verbindung  mit  dem  motorischen  Nerven  voll- 
kommen zu  einer  genügend  rasdhen  Contraktion 
ausreicht  Wenn  trotzdem  auch  an  Vertebraten- 
muskeln  zuweilen  multiple  Nervenverbindung  be^ 
obachtet  wird,  so  muss  dieselbe  anderen  Zwecken 
dienen,  als  der  Schnelligkeit  der  Contraktion. 

Für  die  bei  der  Einzelzuckung  auftretende 
Totalcontraktion  der  Muskelfaser  lAsst  sich  die  ge- 
staltende Wirkung  der  Wellenbewegung  auf  den 
Muskel  einigermaassen  veranschaulichen,  wie  es 
R  in  beigefügten  schematischen  Zeichnungen  ge- 
than  hat,  sowohl  für  eine  vom  Faserende  aus- 
gehende, als  auch  für  zwei  von  der  Mitte  nach 
entgegengesetzter  Richtung  verlaufende  Wellen. 

Teichmann  (Berlin). 

146.  Haben  vasomotorisohe  Lfthmungen 
Aendeningen  der  DnrchlSssigkeit  der  Gefäss- 
wand  und  Störungen  der  hiatologisohen  Strok- 
tnr  des  Blutge^sendothels  zor  Folge  P  von 

S.  Tereschtschenko.    (Inaug.-Diss.    Dorpat 
31  S.  Mai  1892.) 

Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  waren  im 
Stande  nachzuweisen,  dass  die.  vermuthlioh  mit  einer 
Eittsubstanz  ausgefüllten  Zwisonenräume  zwischen  den 
Händem  der  endothelialen  und  epithelialen  Zellen  eine 
grosse  Bedeutung  nicht  nur  für  die  normalen  Transsuda- 
tionyorgänge,  sondern  auch  für  die  pathologischen  Stö- 
rungen der  Transsudation,  für  die  Exsudationen  und  für 
die  Wanderungen  der  verschiedenen  zeUigen  Elemente 
besitzen. 

Es  giebt  kaum  eine  Girkulationstörung,  für  welche 
diese  Ergebnisse  nicht  in  Betracht  kämen.  Doch  muss 
man  sich  darüber  klar  sein,  dass  bei  Girkulationstörungen 
regelmässig  auch  die  Innervation  und  die  Gewebeemäh- 
rung  Abweichungen  aufweisen.  Es  schien  unter  diesen 
Verhältnissen  angezeigt,  den  Versuch  zu  machen,  die  Be- 
deutung von  Störungen  der  vasomotorischen  Innervation 
für  das  Verhalten  der  hypothetischen  Eittsubstanz  des 
Endothels  der  Blutgefässe  näher  zu  prüfen.  Als  Eitt- 
substanz der  Endothelien  wird  diejenige  schwarze  linie 
zwischen  den  Rändern  der  Endothelplatten  bezeichnet, 
welche  durch  Wirkung  von  Silberlösung  hervorgerufen 
wird. 

T.  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er  bei  einer  Reihe  ge- 
sunder Frösche  das  Gefiisssystem  von  dem  Ostium  arte- 
riosum  des  Herzens  aus  mit  einer  i/4proc.  Lösung  von 
Sübemitrat  bei  einem  constanten  Druck  von  8  cm  Queck- 
silber injicirte  und  später  das  Gleiche  bei  Fröschen  vor- 
nahm, denen  längere  Zeit  zuvor  das  Rückenmark  in 
dem  Wirbelkanal  zerstört  worden  war;  die  letzteren 
Frösche  waren  dann,  nach  dem  Vorgange  von  Sergens 
Arch.  f.  Physiol.  XTTT.)  vertikal  mit  dem  Eopf  naoh 


oben  aufgehängt  worden,  in  der  Absicht,  durch  die» 
Maassnahme  den  Blutdruck  in  den  unteren  Extremitäten 
wenigstens  einigermaassen  auf  normaler  Höhe  zu  erhalten. 
Die  Zertrümmerung  des  Rückenmarkes  hat  bekanntlich 
eine  vasomotorische  Paralyse  und  eine  Herabsetzung  des 
arteriellen  Blutdruckes  zur  Folge. 

Bei  diesen  Versuchen  habein  sich  weder  durch  iigand 
welche  Mittel  Aenderungen  der  Durchlässigkeit  der  Ge- 
fasswände,  noch  Aenderungen  in  der  histologischen  Struk- 
tur nachweisen  lassen,  welche  auf  eine  direkte  Einwir- 
kung der  vasomotorischen  Innervationstörongen  zurück- 
zuführen wären.  H.  H  i  g  i  e  r  (Warschau). 

147.  1)  neber  die  diastatisohe  Wirkung  des 
Blut-  undLympluieramB;  von  Manfred  BiaL 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LII.  3  u.  4.  p.  137. 
1892.) 

2)  Zar  EenntnisB  des  diastatisöhen  Fer« 

inente8derLymphe;vonF.Böhmann.  (Ebenda 
p.  157.) 

Die  Thatsache,  dass  das  Blut  sachaiificirend 
wirkt,  ist  sohon  lange  bekannt  Tiegel  und 
Piösz  hatten  aus  ihren  Untersuchungen  ge- 
schlossen, dass  sich  beim  Zerfall  der  rothen  Blut- 
körperdhen  ein  diastatisches  Ferment  bilde,  das 
nur  während  dieser  Zerstörung  seine  Wirksamkeit 
entfalte.  Ein  sicherer  Beweis  für  die  Anwesenheit 
oder  Abwesenheit  des  Fermentes  im  Plasma  konnte 
aber  nicht  erbracht  werden,  auch  wurden  quanti- 
tative Proben  nicht  angestellt 

B.  zeigt  nun,  dass  nicht  die  rothen  Blutkörper- 
chen, sondern  dass  das  Serum  sachaiificirend  auf 
Stärke  wirkt  Diese  Eigenschaft  muss  auf  der  An- 
wesenheit eines  Fermentes  beruhen.  Dies  diasta- 
tische Ferment  ist  verschieden  von  dem  Fermente 
der  gekeimten  Gerste,  dem  des  Speichels  und  dem 
des  Pankreas.  Denn  während  letztere  bekanntUch 
Speichel  in  Dextrin  und  Maltose  überführen ,  er- 
zeugt das  Ferment  des  Blutserum  Traubenzudcer. 
Das  Blutserum  verwandelt  ausserdem  auch ,  wenn 
auch  langsam,  Maltose  in  Traubenzucker.  Das 
Lymphserum  verhält  sich  wie  das  Blutserum. 

R  weist  nach,  dass  das  Ferment  in  der  Lymphe 
des  lebenden  Thieres  drkuliren  muss,  dass  also  die 
Sacharifikation  nichts  mit  postmortalen  Yerände- 
rungen  zu  thun  hat :  Aus  einer  Fistel  des  Ductus 
thoradcus  wurden  zwei  gleiche  Lymphportionen 
aufgefangen ,  die  eine  ohne  Injektion ,  die  andere 
nach  Injektion  von  Glykogen  in  ein  entferntes 
Lymphgefass.  Die  zweite  Portion  zeigte  immer 
höheren  Zuckergehalt  als  die  erste. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

148.  üeber  die  Fettbüdung  aus  Eiweisa ; 

von  Erwin  Yoit  (Münchn.  med.  Wchnsdir. 
XXXIX.  26.  1892.) 

In  letzter  Zeit  hat  bekanntlich  Pflüger  die 
Untersuchungen  von  Pettenkofer  und  Yoit, 
welche  unter  Anderem  die  Fettbildung  ausEiweiss 
beweisen  sollten ,  bemängelt  und  die  Resultate  in 
Zweifel  gezogen. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  theilt  nun  Y.  miti 
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dass  er  sohon  seit  einigen  Jahren  begonnen  hat, 
die  betreffenden  Untersuchungen  nochmals  aufzu- 
nehmen ,  weil  sich  inzwischen  herausgestellt  hat, 
dass  den  vor  mehr  als  20  Jahren  angestellten  Ver- 
suchen und  Berechnungen  einige  Unrichtigkeiten 
anhaften.  Indessen  steht  schon  jetzt  so  viel  fest, 
dass  auch  nach  den  neuen  Yersuchen  bei  Zufuhr 
von  überschüssigem  Eiweiss  immer  ein  TheU  des 
Kohlenstoffes  in  Form  einer  stickstofffreien  Ver- 
bindung im  Körper  zurückbleibt.  Auch  ergiebt 
sich  aus  den  Versuchen  die  schon  bekannte  That- 
sadie,  dass  der  Organismus  seinen  Bedarf  an  Energie 
aus  der  Zersetzung  des  Eiweisses  allein  beziehen 
kann.  [P  f  1  ü  g  e  r  behauptet,  dass  bei  genügender 
Eiweisszufiihr  dies  überhaupt  einzig  und  immer 
derFaUlst  Bef.] 

Dass  der  zurückbleibende  kohlenstoffhaltige 
Körper  sehr  wahrscheinlich  Fett,  und  nicht  Gly- 
kogen ist,  schliesst  V.  daraus,  dass  mit  steigender 
Eiweisszersetzung  der  Energieverbrauch  des  Kör- 
I>er8  zunimmt;  die  Fettbildung  aus  Eiweiss  sei  aber 
als  Beduktionprocess  mit  Energieverbrauch  ver- 
bunden ,  dagegen  beruhe  die  Entstehung  des  Oly- 
kogens  aus  Eiweiss  auf  einem  Oxydationvorgange 
und  könne  schwerlich  Energieverlust  veranlassen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


149.  Bin  Beitrag  snr  Lehre  von  der  Ver- 
dauung und  Besorption  der  Kohlehydrate ;  von 
NathanHess.   (Inaug.-Diss.  Strassburg  1892.) 

üeber  die  amylolytische  Wirksamkeit  der  ein- 
zelnen Verdauungsäflie  herrscht  (abgesehen  von  der 
diastatischen  Wirkung  des  Pankreas)  noch  wenig 
Einigkeit  H.  suchte  einen  Beitrag  zu  dieser  Frage 
dadurch  zu  bringen,  dass  sftmmtliche  Speichel- 
drüsen und  das  Pankreas  einem  Hunde  exstirpirt 
wurden.  Da  der  Hund  durch  die  Pankreasexstir- 
pation  diabetisch  wurde  und  allen  eingegebenen 
Traubenzucker  (Deitrose)  im  Harne  ausschied ,  so 
Hessen  sich  aus  dem  im  Harne  bei  Fütterung  mit 
verschiedenen  Kohlehydraten  vorkommenden  Trau- 
benzuckermengen ScUüsse  ziehen,  in  wie  weit  Um- 
wandelungen  der  verschiedenen  Kohlehydrate  nach 
Exstirpation  der  Drüsen  noch  vor  sich  gingen. 

Das  Hauptergebniss  ist  dies,  dass  die  Ver- 
dauung des  Amylum  nach  Exstirpation  sämmt- 
lieber  Speicheldrüsen  auf  ein  Minimum  reducirt, 
fast  auf  gehoben  wird.  Nach  Versuchen  von  Abel- 
mann werden  nach  alleiniger  Exstirpation  des 
Pankreas  noch  ganz  bedeutende  St&rkemengen  ver- 
daut Man  muss  also  den  Mundspeicheldrüsen 
eine  hohe  Bedeutung  fOr'die  Verdauung  zuerkennen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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150.  üeber  Erkrankungen  der  Nebennieren 
und  Morbus  Addiaonit 

1)  Sur  les  fonctions  des  eapsules  surrenalea;  par 
J.  E.  Abelous  et  P.  Langlois.  (Arch.  de  FhysioL 
XXIV.  3.  5.  465. 1892.) 

2)  BeUräge  xur  physiologischen  tmd  pfmrmakolo' 
gisehen  Kenniniss  der  Darmbewegungen  mit  besonderer 
Beriieksichügung  der  Beziehung  der  Nebennieren  xuden^ 
selben;  von  Dr.  C.  Jaoobj.  (Arch.  f.  experim.  Fathol. 
IL  PharmakoL  XXIX.  3  u.  4.  p.  171. 1891.) 

3)  Tubercidose  d'tme  capstdesurrenalescmsmelano' 
dermis,  Augmentaiion  du  rein ;  par  A.  P  i  1 1  i  e  t.  (Bull, 
de  la  Soc.  anat  LXV.  4;  Oct— Nov.  1890.) 

4)  A  propos  de  qudques  eoeperiences  noidveUes  surla 
maladie  d^ Addison;  par  H.  S tillin g.  (Bevne  de  Med. 
X.  10.  p.  808. 1890.) 

5)  üeber  Addison' sehe  Krankheit;  von  Prof.  von 
K  a  h  1  d  e  n.  (Beiträge  zur  pathol.  Anat.  u.  idlgem.  PaiJiol. 
X.  5.  p.  494. 1891.) 

6)  lieber  die  VerWnderungen  des  sympathischen  und 
cerebrospindten  Nervensystems  bei  Moei  Fällen  von  Addi" 
8on' scher  Krankheit ;  von  Dr.  Wilh.  Fleinerin  Heidel- 
berg. (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  11. 4.  p.  265. 1892.) 

7)  Ricerehe  sui  morbo  di  Addison;  pei  Dr.  Fran« 
cesco  e  Santo  Marino-Zuco.  (Bif.  med.  Ym.  64; 
Marzo  19. 1892.) 

8)  De  la  pigmentation  dans  la  maladie  d* Addison; 
par  Raymond.  (Arch.  de  Fhysiol.  XXTV".  3.  p.  429. 
1892.) 

9)  Zur  Lehre  des  Morbus  Addisonii;  von  Dr.  J.  L  e  v  a. 
Ans  d.  med.  Klinik  d.  Prof.  Eichhorstin  Zürich.  (Yir- 
chow*8  Arch.  CXXV.  1. 1891.) 

10)  Beiträge  xur  Kenniniss  der  normalen  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Glandula  carotica  und  der 
Nebennieren ;  von  F.  Marchand.  (Internat  Beitr.  zur 
"wissensch.  Med.  Festschr.  f.  R.  Virchow,  L  Berlirfl891. 
Hirschwald.) 

l\)Du  ganglion  intercarotidien ;  par le Dr. H. S t i  1  - 


ling.    (Eztr.  du  Recueil  inaugur.  de  rUnivers.  de  Lau- 
sanne.   Lausanne  1892.) 

1 2)  Beitrag  xur  Histogenese  der  aus  aherrirten  Neben-- 
nierenkeimen  entstandenen  Nierengeschvmlste ;  von  Dr. 
G.  Hörn.    (Virchow's  Arch.  CXXVL  2. 1891.) 

13)  Capsules  surrSnales  dans  lepleoous  solaire ;  par  A. 
P  i  1  li  e  t  (BulL  de  la  Soc.  anat.  LKVI.  10.  p.  267.  Avril  1891.) 

14)  Recherches  sur  Vadenome  des  capsules  swrr^ 
nales;  par  le  Dr.  A.  H.  Pilliet.  (Bull,  de  la  Soc.  anat. 
LXVIL  21.  p.  573.  JuiUet  1892.) 

15)  Surrencdite  nodulaire  hyperplasique  et  adinomes 
de  la  capsule  surrenale;  par  le  Dr.  Letulle.  (Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.  Nr.  26.  1892.  p.  306.) 

Abelous  u.  Langlois  (1)  haben  ihre  Unter- 
suchungen ausser  an  Fröschen  auch  an  warm- 
blütigen Thieren,  und  zwar  vorzugsweise  anMeer- 
Bchweinöhen  angestellt,  weil  diese  die  verhaltniss- 
mAssig  grCssten  Nebennieren  und  nur  ganz  aus- 
nahmeweise accessorische  Nebennieren  haben, 
welche  bei  anderen  Thieren  durch  ihr  supplemen- 
täres Wachsthum  nach  Exstirpation  der  Neben- 
nieren das  Ergebniss  zweifelhaft  machen.  Sie 
nahmen  entweder  gftnzliche  Zerstörung  einer  (der 
rechten)  Nebenniere,  oder  theilweise  Kauterisation 
beider,  oder  gänzliche  Zerstörung  beider  Neben- 
nieren vor  und  gelangten  hierbei  zu  folgenden  Er- 
gebnissen. 

Die  Nebennieren  sind,  wie  schon  Brown- 
S6quard  1856  nachgewiesen  hatte,  für  die  Er- 
haltong  des  Lebens  unentbehrliche  Organe.  Wäh- 
rend die  gänzliche  Zerstörung  nur  einer  Neben- 
niere nur  vorübergehende  Emährungstörungen 
herbeifOhrt,  bedingt  eine  auch  nur  theUweise  Zer«* 
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Störung  beider  Organe  äuaserste  Abmagerung  und 
lebensgeffthrliche  Erscheinungen  und  führt  die 
gänzliche  Yemichtung  derselben  den  Tod  in  wenigen 
Stunden  herbei.  Das  Blut  von  Meerschweinchen, 
welche  beider  Nebennieren  beraubt  sind,  wirld; 
auf  Frösche  äusserst  giftig  ein  und  führt  Erfimpfe 
oder  Lähmungen  herbei,  während  das  Blut  gesun- 
der oder  nur  einer  Nebeimiere  beraubter  Meer- 
schweinchen unschädlich  ist  Es  beweist  dies,  dass 
durch  unterdrückte  Funktion  der  Nebennieren  sich 
eine  oder  mehrere  giftäge,  noch  unbekannte  Sub- 
stanzen im  Blute  anhäufen,  welche  besonders  auf 
die  Endigungen  der  motorischen  Nerven  in  den 
Muskeln  einzuwirken  scheinen.  Man  kann  den  Tod 
der  Thiere  als  die  Folge  einer  Autointoxikation, 
einer  Art  Curarisation  betrachten  mit  Ausgang  in 
rapide  progressive  Lähmung.  Die  Einspritzung  des 
wässerigen  Auszugs  der  Nebennieren  führt  eine 
wesentliche  Verlängerung  der  Lebensdauer  und 
Linderung  derErankheiterscheinungen  bei  den  der 
Nebennieren  beraubten  Meerschweinchen  herbei. 
Die  Funktion  der  Nebennieren  besteht  hiemach 
darin,  Stoffe  zu  erzeugen,  welche  die  Gifte  verän- 
dern, neutralisiren  oder  zerstören,  die  sich  un- 
zweifelhaft in  Folge  der  Muskelthätigkeit  bilden 
und  nach  Zerstörung  der  Nebennieren  im  Organis- 
mus anhäufen.  H.  Meissner  (Leipzig). 

Von  hervorragendem  Literesse  für  die  Physio- 
logie der  Nebenniere  wie  für  die  pathologische  Be- 
deutung derselben  wenigstens  für  einen  Theil  des 
Morbus  Addisonii,  nämlich  die  Neigung  zu  bestän- 
digem Durchfall  und  Erbrechen,  ist  der  Jacob  j  (2) 
gelungene  Beweis ,  dass  die  Nebennierm  ein  Hem" 
mungoerärum  für  die  Darmbewegungen  darstellen. 
Dieser  Nachweis  wurde  dadurch  ermöglicht,  dass 
J.  fand,  der  vollkommen  leere  Darm  eines  Hunger- 
thieres  liegt  absolut  still,  wenn  er,  mit  Ausschluss 
der  Berührung  mit  atmosphärischer  Luft,  in  einem 
Bade  aus  physiologischer  Kochsalzlösung  von 
Körpertemperatur  für  die  Beobachtung  freigelegt 
wird.  Die  Bew^nngen ,  welche  bei  den  Experi- 
menten zahlreicher  früherer  Autoren  beobachtet 
wurden,  sind  daher  entweder  auf  die  Einwirkung 
der  Luft  auf  den  Darm ,  oder,  wenn  im  Eochsalz- 
bad  experimentirt  worden  war,  auf  die  Q^enwart 
von  Inhaltmassen  zu  beziehen.  Die  Bewegung  des 
Hungerdarms  vermag  auch  nicht  durch  Yagus- 
reizung  hervorgerufen  zu  werden,  tmd  direkte  Be- 
rührung des  Darms  mit  einem  Eodisalzkry stall  be- 
wirkt höchstens  eine  ganz  lokale  ringförmige  Con- 
traktion  des  Darms.  Aus  der  Unwirksamkeit  der 
Yaguserregung  musste  geschlossen  werden,  dass 
ein  Hemmungcentrum  vorhanden  sei ,  welches  die 
Einwirkung  des  Yagus  auf  den  Darm  nicht  zu 
Stande  kommen  lasse.  Li  der  That  fand  sich,  dass 
die  Durchschneidung  des  Sympattiicus  den  Effekt 
hatte,  dass  nunmehr  die  Yagusreizung  lebhafte 
Darmbewegungen  hervorrief;  ohne  Yagusreizung 
blieb  der  Darm  auch  nach  der  Sympathicusdurch- 
|3chneidung  ruhig. 


Es  fragte  sich  nun,  ob  es  sich  um  eine  Auf- 
hebung des  Hemmungtonus  selbst  in  Folge  äst 
Sympathicusdurchschneidung  handelt,  odernurum 
eine  Erhöhung  der  Disposition  des  Darms  zu  Con- 
traktionen  im  Anschluas  an  die  der  Sympathicus- 
durchschneidung folgende  Hyperämie  der  Dann- 
wände. Die  Aufgabe  war  also,  experimentdl  das 
Hemmungcentrum  zu  lähmen,  ohne  dabei  die  Oe- 
iässe  des  Darms  zur  Dilatation  zu  bringnL  Dies 
gelang  durch  die  Exstirpation  der  Nebennieren. 

Den  Anstoss  zu  diesem  Fund  erhielt  J.  durch 
den  anatomischen  Nachweis,  dass  derSplandmicus 
vor  dem  Eintritt  in  das  Ganglion  coeliacum  regel- 
mässig einige  Fasern  in  die  Nebenniere  entsendet, 
welche  sich  im  Mark  derselben  fein  verzweigen  ; 
weiterhin  gehen  Fasern  von  der  Nebenniere  direkt 
zum  Ganglion  coeliacuuL  Entfernte  J.  die  Neben- 
nieren bei  einem  Yersuchsthiere,  das  8  Tage  ge- 
hungert hatte,  im  Eochsalzbad,  so  blieb  der  Dann 
blass  und  ruhig,  doch  traten  sofort  bei  Yagus- 
reizung oder  Beizung  durch  einen  EochsalzkrystaU 
lebhafte  Bewegungen  ein.  Für  diesen  Effekt  der 
Exstirpation  waren  zum  Theil  die  in  die  Neben- 
niere direkt  eintretenden  Splanchnicusfasem  ver- 
antwortlich zu  machen,  doch  ergaben  einige  Yei> 
suche,  dass  in  der  Nebenniere  selbst  offenbar  noch 
eine  Steigerung  ihrer  hemmenden  Einflüsse  zn 
Stande  kommt  Es  gelang  auch  der  Beweis,  dass 
von  der  Nebenniere  zum  QangL  coeL  Nervenfäden 
ziehen,  welche  bei  der  Beizung  hemmend  auf  die 
Darmbewegung  einwirken« 

Das  analoge  Besultat  wurde  erzielt  dun^ 
direkte  elektrische  Beizung  der  Nebennieren  (zur 
Yermeidung  etwaiger  Yersuchsfehler  durch  Strom- 
schlingen u.  s.  w.  wurde  eine  eigens  constmirte 
Elektrodenvorrichtung  benutzt) :  irgendwie  hervor- 
gerufene Darmbewegungen  wurden  durch  dieselbe 
sofort  zum  Stillstand  gebracht.  Derselbe  Effekt 
kam  durch  Beizung  der  von  der  Nebenniere  zum 
Ganglion  laufenden  Nerven,  aber  auch  des  die 
Nebenniere  nicht  passirenden  Hauptstammes  des 
Splanchnicus  zu  Stande.  Da  die  Nebennierennerven 
auch  mit  der  Niere  inYerbindung  stehen,  so  prüfte 
J.  gleichzeitig  die  Beeinflussung  der  BamsekreÜon 
durch  Nebennierenreizung  und  fand,  dass  die  Sekre- 
tion hierdurch  unmittelbar  stark  herabgesetzt  wer- 
den konnte  (vasomotorische  Wirkung). 

Weiterhin  fand  J.  in  Yerfolg  der  Beobachtung, 
dass  regelmässig  der  eine  Yagusstamm  stärkeren 
Einfluss  auf  den  Darm  hatte  als  der  andere,  dass 
thatsächlich  entweder  der  rechte  oder  der  linke 
(beides  gleich  oft)  vorwiegend  den  Dann  ver- 
sorgt, der  andere  für  den  Magen  bestimmt  ist 
Auch  findet  rieh  regelmässig  eine  Communikation 
beider  Stämme  in  der  Magengegend,  durch  mdirere 
Fasern,  wodurch  bisweilen  ein  echtes  Chiasma 
entsteht. 

^etreffs  des  Yerhältnisses  der  Nebennieren- 
hemitung  g^enüber  einigen  Giften  stellte  3.  fest, 
dass  durch  Physostigmin  oder  Muscarin   erregte 
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Dannbewegnngen  dmch  Nebennierenreiznng  ge- 
hemmt weiden ;  nnr  wenn  die  Znsammenziehtmg 
sdir  stark,  krampfartig,  geworden  ist,  hört  die 
Nebemuerenwirknng  auf.  Diese  Resultate  sind 
deshalb  besonders  interessant,  weil  Muscarin  auf 
die  Darmnerven,  Physostigmin  direkt  auf  dieDarm- 
musknlatur  wirkt. 

Betreffs  der  Darmbewegungen  hervorrufenden 
Atropinwirkung  wurde  die  Thatsaohe  festgestellt, 
dass  die  Bewegungen  auch  auftraten  naoh  Ezstir- 
pation  der  Nebennieren,  also  jene  Wirkung  nicht 
von  einer  Lfthmung  dieser  Hemmungapparate,  son* 
dem  von  direkter  Erregung  der  Darmwand  ab- 
hängt Dabei  wird  eine  Lfthmung  der  motorischen 
Nervenelemente  der  Darm  wand  erzielt,  so  dass 
Yagusreizung  keine  Yermehrung  der  Bewegung 
mehr  hervorruft. 

Von  klinischem  Interesse  war  die  Untersuchung 
der  Morphinwirkung  auf  den  Darm ;  dieselbe  er- 
gab, dass  der  Hemmungtonus  der  Nebennieren 
daroh  grössere  intravenöse  Morphingaben  nicht 
wesentlich  herabgesetzt  wird:  erst  nach  der Neben- 
nierenezstirpation  konnte  dabei  Darmbewegung 
dnrchYagnsreizung  hervorgerufen  werden.  Brachte 
man  aber,  nach  Nebennierenexstirpation,  in  eine 
Dannschlinge  direkt  Opium  oder  Morphin,  so  trat 
zuerst  an  dieser  Schlinge  ünerregbarkeit  für  die 
Yagusreizung  auf,  die  sich  dann  allm&hlich  über 
den  ganzen  Darm  verbreitete.  Demnach  erfolgt 
die  beruhigende  Wirkung  des  Opium  auf  den  Darm 
ganz  vorzugsweise  durch  lokale  Wirkung  auf  in 
der  Darmwand  gelegene  Apparate. 

J.  hat  sich  begnügt,  die  hier  kurz  wieder- 
gegebenen Befunde  mitzutheilen,  ohne  weitere 
Schlüsse  auf  pathologische  Erfahrungen  daraus  zu 
ziehen.  Wir  glauben,  dass  dieselben  diesen  be- 
deutungsvollen Befunden  gegenüber  sehr  nahe  lie- 
gen und  zahlreiche  klinische  Yorkommnisse  in 
ihnen  ihre  Erklärung  finden  werden. 

P  i  11  i  e  t  (3)  berichtet  über  eine  58jähr.  Frau :  Tuber- 
Inüöse  Goxitis,  Lnngentnberkalose.  Yom  erkrankten 
Kniegelenk  aus  Lymphdrüsentuberkulose  längs  der  Aorta 
bis  zur  Cüoeliaca;  hier  standen  käsige  Lymphdrüsen  in 
Berührung  mit  der  sehr  hypertrophischen  linken  Neben- 
niere, welche  gleichfalls  vollständig  tuberkulös  war. 
Keine  Broncehaut,  wie  es  nach  der  Erfahrung  P.'s  bei 
einseitiger  Nebennieren-Tuberkulose  die  Regel  ist 

Die  Arbeit  von  Stilling  (4)  beschäftigt  sich 
hauptsachlich  mit  den  Angabt  Tizzoni's  über 
die  experimentelle  Erzeugung  des  Morbus  Addi- 
sonii  an  Kaninchen  (vgLJahrbb.  CCXXXI.  p.232), 
denen  sich  St  auf  Qrund  seiner  Erfahrungen  nicht 
anzuschliessen  vermag.  Er  hebt  zunSchst  hervor, 
dass  eine  akut  tfidtliche  Allgemeinerkrankung  im 
Anschluss  an  doppelseitige  Nebennierenexstirpation 
bei  seinen  zahlreichen  Operationen  niemals  sich 
eingestellt  habe,  dass  im  Gegentheil  die  Thiere 
den  Eingriff  gut  überstanden  und  sich  viele  Monate 
hindurch  durchaus  normal  verhielten.  Die  Angaben 
Tizzonl's  über  Figmentirungen  der  Schleim- 
häute hält  er  für  nicht  beweiskraftig,  ebensowenig 
Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft  2. 


wie  die  Befunde  leichter  meningitischer  Erschei« 
nungen,  wie  chronischer  Degenerationen  yerschie- 
dener  Abschnitte  des  Centralnervensystems,  welche 
Tizzoni  in  anderenFällen  beobachtet  hatte.  Die 
Meningitis  ist  St  geneigt,  auf  eine  langsame  Fort- 
leitung einer  eitrigen  Entzündung  yon  der  Opera- 
tionwunde her  bis  zum  Gentnükanal  zurückzu- 
führen; die  Degenerationen  hält  er  für  einfiach 
senile. 

Die  eigenen  Untersuchungen,  von  denen  St 
eine  Anzahl  mittheilt,  vervoUstilndigen  vorwiegend 
die  bereits  früher  von  ihm  gemachten  Angaben 
über  compensatorische  Begeneration  zurückgeblie- 
bener Nebennierenkeime  nach  Exstirpation  beider 
Nebennieren,  bez.  der  einen  Nebenniere  nach  Ex'- 
stirpation  der  anderen.  Die  B^nerationen  stel- 
len sich  regelmässig  ein  (bei  jungen  Thieren)  und 
sind  wohl  im  Stande,  das  Ausbleiben  besonderer, 
durch  den  Ausfall  der  exstirpirten  Organe  etwa 
bedingter  Erkrankungen  zu  erklären.  Für  die 
Bedeutung  der  Nebennieren  für  die  Pigmentbildung 
war  die  Beobachtung  von  Interesse,  dass  die  Rege- 
nerationen bei  schwarzhaarigen  Thieren  viel  aus«- 
geprägter  als  bei  anderen  waren.  Betrefiis  der 
Entwickelung  solcher  regeneratorischen  Hyper- 
plasien macht  St  einerseits  darauf  aufmerksam, 
dass  eine  vollständige  Exstirpation  der  rechten 
Nebenniere  wegen  deren  eigenthümlicher  Anlage- 
rung an  die  Vena  cava  fast  unmöglich  sei,  so  dass 
immer  eine  Anzahl  intakter  Nebennierenläppchen 
für  die  Begeneration  liegen  bleibt  Femer  aber 
fand  er  die  interessante  Thatsaohe  bei  Kaninchen, 
Katze  und  Hund,  dass  in  den  Ganglien  des  Sym- 
pathicus  eine  oft  nicht  geringe  Zahl  von  ZeUen- 
gruppen  vorkommt,  welche  histologisch  vollstän- 
dig den  Nebennierenmarkzellen  entsprechen,  auch 
darin,  dass  sie  bei  Behandlung  mit  ifö&r'scher 
Flüssigkeit  sich  braun  färben.  Beim  Menschen 
Hessen  sich  diese  Zellen  noch  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen,  weil  sie  die  charakteristische  £%r- 
bungfähigkeit  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  verlieren. 
S  t  fasst  dieselben  als  reines  Sympathicusgewebe 
auf,  vergleicht  sie  mit  den  ähnlichen  Zellen  der 
Glandula  intercarotica  und  hebt  hervor,  dass  bei 
ihrer  Anwesenheit  eine  Exstirpation  der  Neben- 
nieren eben  doch  nicht  alle  nebennierenartigen  Ele- 
mente zu  entfernen  vermag,  so  dass  auch  aus  die- 
sem Gründe  von  einer  derartigen  Operation  nur 
geringe  Aufklärung  für  die  Pathologie  des  Morbus 
Addisonii  zu  erwarten  sei.  Trotzdem  ist  St  der 
Ueberzeugung,  dass  bei  dem  letzteren  die  Zerstö- 
rung der  Nebennieren  thatsächlich  eine  grosse 
Bolle  spiele. 

Einen  eigenthümlichen  Befund  regeneratori- 
scher Hyperplasie  von  kleinen  Nebennierenknöt« 
chen  konnte  St  in  mehreren  Fällen  erheben;  die« 
selben  hingen  pol3rpenartig  von  der  durchbrochenen 
Wand  der  Vena  cava  in  das  Lumen  der  letzteren 
hinein.  Abnorme  Figmentirungen  nach  beider- 
seitiger Nebennierenexstirpation  sah  St  niemals^ 
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anoh  wenn  die  Thiere  die  Operation  sehr  lange 
überlebten. 

Die  nrnfangieiche  Arbeit  v.  Eablden's  (5) 
handelt  von  den  anatomischen  Yeränderungen  an 
den  Nebennieren,  an  denS3rmpathieasganglien  und 
im  Bückenmark  bei  Morbus  Addisonii,  indem  so- 
wohl eine  ausgedehnte  Literaturübersicht,  als  eine 
Seihe  eigener  Beobachtungen  v.  E.'s  mitgetheilt 
werden.  Das  wesentlichste  Ergebniss  ist,  dass 
die  Annahme,  die  Erkrankung  beruhe  nicht  so- 
wohl auf  einer  Veränderung  der  Nebennieren,  als 
auf  einer  Degeneration  der  ihnen  benachbarten 
Semilunarganglien  —  eine  Annahme,  fOr  welche 
Y.  K.  sich  in  einer  früheren  Mittheilung  auf  Grund 
zweier  Fälle  ausgesprochen  hatte  —  sich  nicht 
halten  Ifisst  Die  Untersuchung  der  Ganglien  ist 
in  einer  Beihe  von  Fällen  mit  vollkommen  nega- 
tivem Resultat  ausgeführt  worden  und  v.  E.  selbst 
theilt  zwei  genau  histologisch  bearbeitete  Fälle  von 
typischer  Addison'scher  Erkrankung  mit,  in  wel- 
chen die  Ganglien  vollkommen  normal  waren.  In 
einer  Eeihe  weiterer  VSHe  dagegen,  in  denen  zwar 
die  Broncefärbung  nicht  typisch  entwickelt  war, 
die  aber  doch  dem  übrigen  Erankheitsbild  und 
namentlich  auch  dem  Befände  von  Nebennieren- 
verkäsung  nach  als  Fälle  von  Morbus  Addisonii  zu 
deuten  waren,  zeigten  sich,  offenbar  im  Anschluss 
an  die  Nebeimierenerkrankung,  geringfügige  oder 
stärkere  Degenerationen,  bez.  Infiltrationen  der 
Ganglien.  Jedenfalls  gelangt  v.  K.  im  Allgemei- 
nen zu  dem  Schluss,  dass  doch  nicht  diese,  son- 
dern die  Nebennierenerkrankung  selbst  das  wesent- 
liche Fundament  des  Morbus  Addisonii  seL 

DieEinwände  gegen  diese  Anschauung  werden 
dann  in  gleichem  Sinne  beleuchtet  Dass  Thier- 
experimente  (Exstirpation  der  Nebennieren)  resul- 
taüos  sind,  könnte  an  der  mangelnden  Disposition 
der  Thiere  für  Hautverfärbung  liegen,  auch  kommt 
die  Hogeneration  der  Nebenniere  aus  zurückgeblie- 
benen Besten  des  Gewebes  in  Betracht  Fälle 
von  absolutem  Nebennierenmangel  haben  wenig 
Beweiskraft,  weil  sie  jedenfaUs  eminent  selten  sind 
tmd  in  den  wenigen  bisher  beschriebenen  auf  etwaige 
versprengte  Nebennierenkeime  keine  Bücksicht  ge- 
nommen wurde.  Dass  Nebennierentumoren  häu- 
figer ohne  Morbus  Addisonii  verlaufen,  beruht 
wahrscheinlich  darauf,  dass  die  Nebenniere  durch 
Geschwülste  nicht  so  vollständig  wie  durch  die 
Tuberkulose  zerstört  wird.  Die  Fälle  aber  von 
Morbus  Addisomi  ohne  Nebennierenerkrankung  sind 
nach  zwei  Bichtungen  genauer  zu  prüfen :  einmal 
macht  V.  K.  darauf  aufmerksam,  dass  meist  eine 
genaue  vollständige  histologische  Untersuchung 
der  Nebennieren  fehlt,  und  zweitens  ist  die  Dia- 
gnose auf  Morbus  Addisonii  aus  der  Hautpigmen- 
tirung  nicht  immer  sicher,  üeberhaupt  zeigt  die 
Hautpigmentirung  grosse  Schwankungen,  kann  in 
manchen  Fällen  ganz  fehlen,  da  sie,  wie  es  scheint, 
häufig  erst  nach  längerem  Bestand  der  Neben- 
^erenerkrankung  zur  Ausbildung  kommt,  oder  sie 


kann  nur  in  Pigmentirung  einzelner  Hautfiecke 
bestehen  oder  zeitweise  kommen  und  gehen  (wie 
ein  interessanter  Fall  v.  £.'s  lehrt).  Werden  diese 
Gesichtspunkte  bei  den  Fällen  von  Morbus  Addi- 
sonii, die  angeblich  ohne  Nebennierenerkranknng 
Verliefen,  festgehalten,  so  verlieren  diese  Fälle  nach 
V.  K.'s  Ansicht  an  Beweiskraft  Einzelne  Theile 
der  Nebennieren  als  Ursache  des  Morbus  Addisoiui 
zu  beschuldigen,  hält  v.  E.  einstweilen  noch  für 
unerlaubt. 

Weiterhin  hat  v.  K.  im  Verfolg  des  von  Tiz- 
zoni  ausgesprochenen  und  experimentell  verfolg- 
ten Gedankens  einer  Bückenmarkläsion  m  An- 
schluss an  die  Nebennierenerkrankung  auf  etwaige 
Bückenmarkveränderungen  gefahndet  So  schwere 
Yeränderungen,  wie  Tiz  zoni  sie  beschrieb,  fand 
er  niemals,  wohl  aber  eine  Beihe  leichterer  Dege- 
nerationen, Untergang  einzelner  Markscheiden  und 
spater  wohl  auch  der  zugehörigen  Achsencylinder. 
Zur  Erklärung  dieser  Zustände  aber,  welche  v.  L 
nicht  als  abhängig  von  der  Nebennierenerkranknng, 
sondern  als  Folge  der  schweren  Allgemeinkiank- 
heit  auffasst,  gehing  ihm  der  interessante  Nach- 
weis, dass  ganz  gleiche  Yeränderungen  fast  regel- 
mässig bei  Phthisikem  ohne  Nebennierentuberkn- 

lose  und  ohne  Morbus  Addisonii  vorkommen. 

B  e  Q  e  k  e  (BrauDSchweig). 

Fleiner  (6)  beobachtete  2  Fälle  von  Addison'- 
scher Krankheit  mit  ausgebreiteten  Nervenstörun- 
gen, welche  er  ausführlich  mittheilt  und  mit  dem 
Ergebniss  der  T  i  z  z  o  n  i  'sehen  Experimente  in  Be- 
ziehung bringt 

Der  1.  Er.,  ein  42ijähr.  Metzger,  war  wegen  fnngoser 
Ellenbogengelenkentzündang  operirt  worden  und  am  fol- 
genden Tage  gestorben.  Die  Sektion  bestätigte  die  durch 
die  abnorme  Hautfärbmig  der  Leiche  rege  gewordene  Yer- 
mnthuDg  einer  Addison'schen  Krankheit.  Ausser  multipler 
tuberkulöser  Caries  und  zahlreichen  Hämorrhagien  fand 
sich  trübe  Schwellung  der  Leber  und  der  Nieren,  Tuber- 
kulose der  Nebennieren  und  entzündliche  Schwellung  der 
Semilunarganglien.    Die  Nebennieren  waren  vergrössert, 
schwielig  verdickt,  von  käsig  tuberkulösen  Massen  durch- 
setzt   Die  SemilunargangUen,  besonders  das  linke,  ver- 
grössert,  derb,  mit  den  Nebennieren  durch  derbes  Ge- 
webe verbunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
in  dem  Granulationgewebe  der  Nebennieren  zaMreiche 
Biesenzellen  mit  randständigen  Kernen  und  Tuberkel- 
bacillen,    Zerfallerscheinungen   im    Oranulationgewebe 
überall  und  in  allen  Abstufungen  bis  zur  Nekrose  und 
Yerkäsung,  dazwischen  an  vielen  Stellen  breite  Zonen 
hyalinen,  mehr  derben  und  fibrösen  Oewebes.    Eine  Ab- 
grenzung der  Nebennieren  nach  dem  umgebenden  Fett- 
gewebe war  nur  stellenweise  durch  eine  solche  hyaline 
Oewebeschicht  gebildet;  meistens  aber  verliefen  unregel- 
mässige Züge  von  Granulationgewebe  in  das  Fettgewebe 
und  fanden  sich  zerstreute  Inseln  in  demselben  nüt  er- 
kennbaren Gefassen  und  Nervenstämmchen.    Diese  Ge- 
lasse zeigten  hier  und  da  Thrombusbildung  und  zahl- 
reiche kleine  Hämorrhagien;  die  Nervenfasern  waren 
entartet,  das  Perineurium  mit  Rundzellen  infiltrirt    Die 
beiden  Semilunarganglien  sehr  gross ,  derb  und  mit  den 
Nebennieren  durch  derbes  Gewebe  fest  verbunden,  mit 
einander  durch  querverlaufende  Nervenäste  zu  einem  zu- 
sammenhängenden Nervenplexus  vereinigt.    Sie  waren 
nach  aussen  abgegrenzt  durch  eine  breite ,  sehr  zellen- 
reicho,  bindegewebige  Kapsel,  von  welcher  zahlreiche 
mächtige  Züge  mit  ausgebreiteter  Rundzelleninfiltration, 
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besonders  längs  der  erweiterten  Gefasse  und  der  zn  den 
Ne1)ennieren  rührenden  Nervenstämmchen  in  das  um- 
gebende Fettgewebe,  sowie  septenartiee  Balken  nach  dem 
Innern  führten.    Nirgends  waren  Tuberkelbaoillen ,  epi- 
thelioide  oder  Riesenzellen,  sondern  nur  einfaohe  ent- 
zündliche Wucherungen  Torhanden ;  die  Gefösse  stellen- 
weise mit  weissen  Blutkörperchen  erfüllt,  die  zum  Theil* 
wandständige,  thrombenähnliche  Massen  bildeten.    Die 
Nervengan^enzellen  zum  Theil  stark  pigmentirt,  meist 
geschnunpft  oder  ganz  geschwunden  und  der  dadurch 
entstandene  leere  Raum  durch  homogene ,  strukturlose, 
hyaline  Massen  ausgefüllt;  das  Protoplasma  mit  fein- 
kömigem,  glänzendem,  gelbbraunem  Pigment  durchsetzt, 
der  pigmentfreie  Kern  zur  Seite  gedi&igt    Die  mark- 
haltigen  Nervenfasern  mit  unregeunässigen  oder  regel- 
mäs^  rosenkranzartigen,  kugeligen  oderspinddförmigen 
Auftreibungen,  abwechselnd  mit  dünneren  Stellen,  das 
Mark  stellenweise  regellos  zerklüftet,  zu  Schollen  und 
Körnchen  zerfallen.    Auf  Querschnitten  durch  Nerven- 
bündel erschienen  die  Neunlemmhüllen  zum  Theil  ganz 
leer,  zum  Theil  mit  einer  strukturlosen  Masse  eiSüllt 
(Schwund  oder  Quellung  der  Fasern),  zum  Theil  noch 
Ueberreste  des  Markes  enthaltend  in  Form  einer  dünnen 
Ritze  oder  eines  Tropfens,  oder  von  Körnern  und  Schollen. 
Die  marklosen  grauen  Fasern  waren  schwieri^r  zu  er- 
kennen, aber  jedenfalls  ebenso  entartet    Die  Baudi- 
sympatitiicusgrenzstränge  waren  in  einer  Ausdehnung  von 
7 — 8  cm  beiderseits  dünn  und  atrophisch,  gimglionäre  An- 
schwellungen derselben  mit  freiem  Auge  nicht  zu  sehen 
und  nur  unter  dem  Mikroskope  nachweisbar,  Infiltrationen 
der  umgebenden  Bindegewebezüge  stellenweise  nur  an- 
gedeutet oder  ganz  fehlend.     £s  zeigten  sich  in  den 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  die  oben  beschriebenen 
Veränderungen,  Zellonschwund ,  Yacuolenbildung  und 
Pigmentanhäufungen;  an  den  atrophirten  Nervenfasern 
war  keine  deutliche  Eemwucherung,  sondern  nur  eine 
reine  degenerative  Atrophie  mit  sehr  geringer  Binde- 
gewebewucherung nachweisbar.  Oberhalb  der  atrophirten 
Stelle  des  Bauchsympathicus  nahmen  die  degenerativen 
Vorgänge  in  den  markhaltigen  Fasern  allmämidi  ab;  in 
den  Ganglienzellen  war  jedoch  die  Pigmentatrophie  in 
gleichem  Maasse  vorhanden .  Am  Brustsympathicus  ergab 
die    mikroskopische   Untersuchung   auffälligen  Gefass- 
reichthum,  sowie  mächtige  frische  Bämorrhagien,  beson- 
ders am  rechten  Grenzstrange ,  und  hämorrhagische  In- 
filtrationen in  den  kleineren  Nervenstämmchen.  Die  Ver- 
änderungen an  den  Gefässen  und  Nerven  waren  vne  beim 
Banchs^pathicus,  nur  die  Atrophie  nicht  so  ausgespro- 
chen wie  dort ;  dagegen  war  letztere  an  den  splanchmschen 
Nerven  womöglich  noch  beträchtlicher.  Die  unteren  Hais- 
ganglien, besonders  das  linke,  stark  vergrössert,  das  Binde- 
gewebe mächtig  entwickelt,  mit  deutlich  sichtbaren  stärker 
pigmentirten  Herden  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  aber 
nirgends  Tuberkelablagerung;  £e  Nerven  und  Gefasse 
wie  bei  dem  Bauchsympathicus  entartet  Die  interverte- 
bralen  (Spinal-)  GangUen  makroskopisch  normal,  mikro-» 
skopisch  aber  ebenso  entartet.   Der  Process  musste  auch 
hier  als  die  Folge  einer  chronischen  Entzündung  be- 
trachtet werden,  welche,  an  den  Gefässen  beginnend,  im 
Wesentlichen  interstitiell  verläuft  und  zu  Verdickung 
und  kleinzelliger  Infiltration  der  Kapsel  und  des  inter- 
stitiellen Gewebes  führt,  von  Hämorrhagien  begleitet  ist 
und  zu  Pigmentablagerung  führt;  hierzu  gesellt  sich  noch 
Pigmentatrophie  der  GangUenzellen  und  Degeneration 
markhaltiger   Nervenfasern.     Diese   Degeneration   be- 
schränkt sich  auf  die  vom  Sympathicus  zum  Ganglion 
tretenden  und  auf  die  vom  Ganglion  zum  Bückenmark 
verlaufenden  hinteren  Wurzeln,  also  auf  die  sensibeln 
Fasern,  während  die  motorischen  vorderen  Wurzeln  un- 
versehrt bleiben.  Das  Bückenmark  zeig[te  etwas  ^ringere 
Degenerationerscheinungen   an  den  hinteren  Wurzln, 
sowie  Veränderungen  in  der  weissen  Substanz  der  Hinter- 
stränge, welche  luiuptsächlich  auf  die  Eintrittstellen  xmd 
den  Verlauf  der  centnpetalen  sensiblen  Fasern  im  Bücken- 
mark beschränkt  und  durch  eine  voo  unten  nach  oben 


zunehmende  grauweisse  Verfärbung,  sowie  mikroskopisch 
durch  geringe  Sklerosirung  gekennzeichnet  waren.    Die 
peripherischen  Nerven,  welche  untersucht  wurden,  zeigten 
makroskopisch  nichts  Auffälliges,  dagegen  mikroskopisch 
ähnliche  Veränderungen ,  nur  schwächer,  vne  der  Sym- 
pathicus.   Am  N.  vagus  war  das  Perineurium  verdickt, 
bestand  aus  einer  äusseren  fibrösen,  zellenarmen  und  einer 
inneren  zellenreichen ,  mit  vielen  Rundzellen  infiltrirten 
Schicht ;  die  kleineren  Arterien  des  Perineurium  mit  ver- 
dickten Wandungen,  zum  Theil  obliterirt;  die  Nerven- 
fasern zum  grossen  Theil  geschwunden,  zum  Thdl  ent- 
artet, das  Mark  geschwollen,  zerklüftet  oder  schollig  zer- 
fallen, zum  Theil  nur  durch  einen  braunen  oder  schwärz- 
lichen Fleck  oder  Punkt  angedeutet    Der  N.  cruraüs, 
ichiadicus  und  medianus  gleichfalls  mit  Zelleninfiltration 
und  Nervendoffeneration,  aber  nicht  so  stark;  dagegen 
der  'rein  sensible  Ast  des  CruraUs ,  der  N.  cutan.  femoris 
medius  in  demselben  Grade  wie  der  Vagus  und  Sym- 
pathicus entartet.    Von  den  Muskeln  zeigte  der  M.  semi« 
tendinosus,    welcher   allein   untersucht  wurde,   einen 
grösseren  Beichthum  an  Keinen  und  Andeutungen  yon 
interstitieller  Bindegewebewuoherung    bei  vollkommen 
normalen  und  gleichgrossen  MuskeUasem.    Am  Herzen : 
fibröse  Myokarditis  und  braune  Pigmentatrophie.  An  den 
übrigen  Organen  zeigte  sich  höchstens  eine  geringe  intOT- 
stitielle  Bindegewe^vermehrung,  aber  kerne  ^cment- 
ablagerung,  namentlich  auch  nicSit  in  den  Lymphdrüsen, 
so  dass  eine  Cirkulation  von  Pigment  im  Blute  oder  in 
der  Lymphe  nicht  anzunehmen  war.    Die  Untersuchung 
der  pigmentirten  Stellen  der  Haut  und  Schleimhaut  ergab 
nichts  von  dem  ^wöhnhchen  Befunde  Abweichendes; 
doch  schien  sich,  aoweichend  von  anderen  Beobachtungen, 
zwischen  den  Zellen  der  Epidermis  in  den  Lymphspalten 
und  Saftkanälchen  auch  freies  Pigment  vorzufinden. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  44jähr.  Stuhlflechter,  welcher 
nach  einer  starken  Durchkältung  bei  der  Arbeit  unter  den 
Erscheinungen  der  Addison'schen  Krankheit  und  gleich- 
zeitiger Ihitwickelung  von  harten  Geschwülsten  im  Magen, 
in  der  Leber,  den  intraperitonäalen  und  mediastinalen 
Lymphdrüsen  und  den  Nebennieren  nach  eiigähiiger 
Krankheit  gestorben  war  und  bei  dem  die  Sektion  ein 
alveoläres  Sarkom  (Angiosarkom)  ergab.  Die  rechte 
Nebenniere  war  anscheinend  normal,  die  linke  vergrössert, 
oval,  mit  dem  Magentumor  durch  eine  Geschwuistmasse 
verbunden;  der  rechte  Sympathicus  unterhalb  der  Ab- 
gangstelle des  rechten  N.  splanchnicus ,  sowie  letzterer 
selbst,  gleichmässig  verdickt  und  weiterhin  in  der  der 
Wirbelsäule  fest  auBagemden  Geschwulstmasse  sich  ver- 
lierend, das  rechte  Gangl.  semilun.  gänzlich  in  dieselbe 
eingebettet;  am  linken  Sympathicus  das  obere  Halsgan- 
glion  mächtig  vergrössert,  taubeneigross,  das  untere  j£ils- 
ganglion  in  eine  geschwulstartig  infiltrirte  Gewebemasse 
eingebettet,  sonst  nicht  verändert,  die  beiden  oberhalb 
der  linken  Nebenniere  gelegnen  Ganglien  stark  ver- 
grössert, derb,  markig  iimltrirt,  die  unteren  Brust-  und 
oberen  Lenden  -  Intervertebralganglien  linkerseits  ver- 
grössert und  stärker  pigmentirt;  der  rechte  Sympathicus, 
das  Gehirn  und  Bückenmark ,  sowie  die  peripherischen 
Nerven  ohne  makroskopische  Veränderungen.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  in  der  linken  Nebenniere 
das  Mark  fast  gänzlich  zerstört  durch  Geschwulstmeta- 
stasen mit  theUs  eitrigen,  theils  käsigen  Zerfallerschei- 
nungen im  Centrum  und  kleinzelliger  £ifiltration  und  be- 
ginnender Eiterung  in  der  Peripherie ;  die  Binde  nur  un- 
bedeutend verändert ,  mit  einzelnen  kleinen  Geschwulst- 
herden, in  der  Umgebung  der  GefSsse  und  Nervenstämm- 
chen zahlreiche  Entzündungherde,  und  in  der  Wandung 
grösserer  Gefässe  auch  Geschwulstmetastasen.  Die  rechte 
Nebenniere  zeigte  nur  im  Marke  und  in  der  bindegewe- 
bigen Hülle  einzelne  mikroskopische  Geschwulstmeta- 
stasen  und  starke  Hyperämie ,  an  den  kleineren  Gefässen 
fibröse  Endaxteritis  und  hier  und  da  hyaline  Degeneration 
der  Tunica  media  und  intima.  Die  Grenzstränge  des 
Sympathicus  waren  beiderseits  oberhalb  des  Tumor  bis 
zum  Abgang  des  Splauohu.  m^ox  herauf  durch  Binde*» 
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gewebeTermehrung ,  entzündliche  und  sarkomatöse  In- 
filtration, beträchtliche  Hyperämie  imd  seröse  Durch- 
tränkung verdickt;  doch  waren  wirkliche  Geschwulst- 
massen  nicht  in  die  Nerven  selbst,  sondern  nur  in  die 
Scheiden,  das  umgebende  Binde-  und  Fettgewebe  ein- 
gelagert. Die  Ganglienzellen  zeigten  Pigmentatrophie, 
welche  nach  oben  zu  allmählich  abnahm ;  die  markhaltigen 
Fasern,  besonders  links,  vielfach  ganz  geschwunden,  oder 
zeirfidlen,  nirgends  unversehrt  erhalten.  Aehnlich  waren 
die  oberen  Husganglien  entartet;  namentlich  war  das  Ge- 
webe des  linken  Ganglion  durch  eine  metastatische  Ge- 
schwulstmasse  derartig  auseinander^edrängt,  dass  es 
letztere  wie  eine  dünne  Hülle  umgab,  m  der  sich  nur  noch 
einzelne  stark  pigmentirte  und  atrophirte  Ganglienzellen 
und  sehr  wenige  degenerirte  markhaltige  Ftoem  erhalten 
hatten.  Der  unke  N.  splanchn.  miyor  war  oberhalb  der 
Geschwulst  in  der  Ausdehnung  einiger  Centimeter  in 
«nen  dünnen ,  festen  Bindegewebefaden  ohne  eine  Spur 
von  markhaltigen  Fasern  verwandelt;  ebenso  die  NN. 
splanchn.  minores  dieser  Seite.  Die  übrigen  Theile  des 
linken  Splanchn.  mi^or,  sowie  die  NN.  splanchnid  der 
rechten  Seite  verdickt,  mit  staii^em  Zerfall  der  mark- 
haltigen Fasern,  Kemwucherung,  interstitieller  Binde- 
gewehevermehrnng,  mächtiger  Verdickung  des  Peri- 
neurium und  Geussalterationen.  Die  Intervertebral- 
ganglien  mit  verdickter,  nach  aussen  mehr  fibröser,  nach 
innen  mehr  zellreicher,  stark  pigmentirter  Bindegewebe- 
hülle, die  Ganglienzellen  fast  sämmtlich  entartet,  mit 
Pigmentatrophie,  die  Nervenfasern  zum  Theil  noch  ziem- 
lich normal,  zum  Theü  aber  gleichfalls  entartet  Die  die 
Ganglien  mit  dem  Sympathicus  verbindenden  Fasern 
waren  am  meisten  degenerirt,  etwas  weniger  die  von  den 
Ganglien  zum  Bückenmark  gehenden  hinteren  Wurzel- 
fasem,  noch  weniger,  aber  immer  noch  beträchtlich,  die 
derintercostalnerven;  dagegen  waren  die  vorderen  moto- 
rischen Wurzeln  vollkommen  normal ;  die  Gefasse  in  den 
Spinalganglien  durchweg  hyperämisch ,  die  Gefösswand, 
besonders  die  Intima,  verändert,  die  perivaskulären  Bäume 
mit  Bundzellen,  frischen  und  älteren  Hämorrhagien  infil- 
trirt  Es  lag  hiemadi  ein  von  den  Gewissen  ausgehender 
chronischer  Entzündungprocess  vor.  Das  Bückenmark 
zeigte  nur  an  der  Eintrittstelle  der  hinteren  sensoriellen, 
bez.  trophißchen  Nervenwurzeln  geringe  Veränderungen, 
wie  im  1.  Falle.  Der  N.  vagus  war  an  einer  Stelle  von 
der  Geschwulstmasse  umscheidet  und  von  kleinen  meta- 
statischen  Sarkomherden  durchsetzt,  die  Nervenfasern, 
besonders  nach  dem  Centrum  zu,  aber  auch  nach  der  Peri- 
pherie von  dem  Tumor  aus,  stark  entartet  und  vielfach 
atrophirt.  Von  den  peripherischen  spinalen  Nerven  wur- 
den die  N.  med.,  cruralis  und  ischiad.,  sowie  ein  Hautast 
des  Crurahs  untersucht ;  dieselben  zeigten  ähnliche,  aber 
noch  stärkere  Entzündungerscheinungen  und  Entartun- 
gen wie  im  1.  Falle;  auch  die  untersuchten  Muskelstücke 
vom  Muso.  semitendin.  zeigten  starke  (wahrscheinlich 
chronisch  entzündliche)  Veränderungen,  interstitielle 
Bindegewebewuchemng  und  Atrophie  der  Muskelfasern; 
am  Herzen  waren  die  Muskelzellen  klein,  zum  Theil  pig- 
mentirt,  mit  verschieden  mächtigen  Bindegewebezügen 
durchsetzt  In  den  parenchymatösen  Organen  zahlreiche 
Geschwulstmetastasen,  aber  keine  auf  AdcSson'sche  Krank- 
heit bezüglichen  Veränderungen. 

In  beiden  Fftllen  war  die  grosse  üebereinstim- 
mung  des  pathologischen  Befunds  am  sympathi- 
sohen  und  cerebrospinalen  Nervensystem  trotz  der 
klinischen  Yerschiedenheit  bemerkenswerth.  In 
dem  1.  Falle  war  zwar  vor  dem  Tode  Sepsis ,  im 
2.  Falle  Ikterus  eingetreten,  und  es  kann  daher  ein 
Theil  der  Veränderungen  in  den  Nerven  als  akute 
Entzündung  in  Folge  einer  Infektion  betrachtet 
werden;  ein  anderer  Theil  kann,  da  nach  Sig- 
mund Mayer  die  sympathischen  Ganglien  als 
Ueberreste  einer  Bildungsubstanz  für  die  Nerven* 


fasern  zu  betrachten  sind,  auf  die  im  peripherischen 
Nervensystem  fortwährend  vor  sich  gehenden  Pro- 
cesse  der  Bückbildung  und  Neubildung  bezogen 
werden.  Dennoch  hat  FL  in  keinem  anderen  FaUe 
annähernd  fthnliche  Veränderungen  in  dem  Nerven- 
system beobachtet,  wie  hier,  und  glaubt  daher  diese 
chronische  Entzündung,  welche  von  den  degene- 
rirten  Nebennieren  aufsteigend  ihren  höchsten  Grad 
in  den  Semilunar-  und  Intervertebralganglien  er- 
reicht, aber  in  geringerem  Grade  noch  Luden  Brust- 
ganglien des  Sympathicus  und  in  den  Gervical- 
ganglien  nachweisbar  ist  und  welche  sich  durdi 
Bindegewebeverftnderungen,  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen und  Degeneration  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern kundgiebt,  als  charakteristisch  für  Addison'- 
sche  Krankheit  ansehen  zu  müssen.  Das  Haui- 
pigment  wird  anatomisch  nachweisbar  durch  Wan- 
derzellen von  den  Blutgefässwandungen  bis  zum 
Bete  Malpighii  geführt  und  stammt  von  den  aus 
den  Gefässen  tretenden  rothen  Blutzellen,  während 
freies  im  Blute  drkulirendes  Pigment  nirgends 
nachgewiesen  worden  ist. 

Nach  Mheren  Untersuchungen  von  F.  Mar  ino- 
Zuco  enthalten  die  Nebennieren  beträchtüche 
Mengen  Neurin,  welches  bei  der  Addison'sGhen 
Krankheit  auch  im  Urin  erscheint,  so  dass  die 
Symptome  dieser  Krankheit  auf  einer  Auto-Intoxi- 
kation durch  Neurin  zu  beruhen  scheinen.  Um 
die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung  zu  bestätigen, 
nahmen  F.  und  S.  Marino-Zuco  (7)  Unter- 
suchungen in  dem  hygieinischen  Institute  zu  Bom 
unter  Leitung  des  Prof.  Celli  vor,  deren  Ergeb- 
nisse sie  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  bekannt 
geben. 

Nach  der  Exstirpation  beider  Nebennieren  er- 
folgte der  Tod  stets  am  3.  bis  5.  Tage.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  keine  nachweisbare  Todesursacha 
Nach  der  Exstirpation  von  nur  einer  Nebenniere 
machten  sich  keinerlei  G^sundheitstörungen  be- 
merklich; aber  nach  14 — 24  Tagen  zeigten  sich 
an  der  rasirten  Operationstelle  schieferfarbige, 
linsengrosse  Flecke,  auf  denen  sich  schwarzbraune, 
schnell  wachsende  Haarbüschel  bildeten.  Diese 
Flecke  und  Haarbüschel  vermehrten  sich  rasch, 
bis  letztere  allmählich  wieder  die  normale  Farbe 
und  Beschaffenheit  der  Umgebung  annahmen,  da- 
gegen wurde  fast  die  ganze  Haut  durch  Vermeh- 
rung und  Zusammenfiiessen  der  Flecke  schwarz- 
braun gefärbt,  und  zwar,  wie  mehrfache  Einschnitte 
ergaben,  in  ihrer  ganzen  Dicke.  Erst  nach  2  bis 
3Mon.  ging  die  Färbung  allmählich  wieder  zurück, 
indem  die  Flecke  von  der  Mitte  aus  blasser  wur- 
den. Auch  auf  der  Zungenschleimhaut  zeigten 
sich  kleine  Pigmentflecke,  welche  jedoch  später 
auftraten  und  viel  später  wieder  verschwanden. 
Dass  diese  Pigmentbildungen  nicht  von  der  Ope- 
rationwunde an  sich,  sondern  von  derNebennieren- 
exstirpation  abhingen,  ergab  sich  aus  Controlver- 
suchen  ohne  Exstirpation  dieser  Organe,  bei  wel- 
chen nie  eine  Figmentation  beobachtet  wurde. 
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Um  die  Addison'schenEraDkheiterschemungenimier 
ähnlichen  Verhältnissen  wie  beim  Menschen  nerbeizu- 
fohren,  wurde  vielen  Kaninchen  ein  Tropfen  von  Eein- 
ciütoren  von  Psendotuberkulose  (Pfeifer)  oder  von 
Gladothrix  (£ppinger)indie  Nebennieren  eingespritzt 
Auch  hier  erfolgte  die  Heilung  stets  per  primam  intent. 
und  zeigten  sich  nach  14 — 23  Tagen  die  erwähnten  Pig- 
mentfledLe  auf  der  Haut  und  später  auch  auf  der  Zungen- 
schleimhaut, Die  Thiere  nahmen  in  den  ersten  30  bis 
40  Tagen  an  Körpergewicht  ab,  erholten  sich  aber  dann 
wieder.  Ein  Thier,  welches  am  93.  Tage  getödtet  wurde, 
zeigte  ausser  den  erwähnten  FleclEen  auf  der  Haut  und 
Zungensohleimhaut  nur  eine  geringe  Yergrösserung  und 
Hyperämie  der  linken  Nebenniere.  Oulturon,  welche  mit 
dieser  Nebenniere  in  Agar  und  Gelatine  angestellt  wur- 
den, ergaben  ein  negatives  Resultat,  ein  Beweis,  dass  bei 
der  geringen  Infektion  mit  nur  einem  Tropfen  der  Krank- 
heitprocess  wieder  zur  Yerheüung  gekommen  war.  Bei 
Albinokaninchen  ergaben  dieselben  Versuche  keine  Fär- 
bung der  Haut,  wohl  aber  Pigmentflecke  auf  der  Zunge, 
und  der  Tod  erfolgte  nach  £sstirpation  beider  Neben- 
nieren gleichfalls  nach  3 — 5  Tagen. 

Dass  diese  Erscheinungen  durch  das  im  Orga- 
nismus zurückgehaltene  Neurin  bedingt  sind,  er- 
giebt  sich  daraus,  dass  sie  auch  eintreten,  wenn 
man  abnorme,  aber  nicht  vergiftende  Mengen  von 
Neurin  dauernd  im  Organismus  drkuliren  lässt 

Baymond  (8)  beobachtete  einen  Fall  von 

Helanodermie  im  Verlaufe  der  Leukämie,  welche 

alle  Erscheinungen  des  Addison'schen  Erankheit- 

bildes,  ohne  Tuberkulose  und  ohne  Verändenmgen 

in  den  Nebennieren,  aber  mit  Sklerose  des  in  die 

Drüsenmassen  eingebetteten  Plexus  solaris  zeigte. 
Eine  27jähr.  Näherin  erkrankte  1889  mit  Magen- 
krämpfen und  Erbrechen,  heftigen,  tiefsitzenden  Schmer- 
zen im  Epigastrium,  dem  linken  Hypochondrium  und  der 
Lendengegend,  äusserster  Ermattung  bei  der  geringsten 
Bewegung  und  Arbeitsunfähigkeit.  Seit  Juli  1890  zeigten 
sich  gelbliche  Flecke  an  den  Fingern  xmd  Zehen,  welche 
sich  über  die  Beine  und  den  Rumpf  verbreiteten,  zu- 
sammenflössen, dunkler  wurden  und  der  Kr.  das  Aus- 
sehen einer  Mulattin  verliehen.  Dazu  traten  Durchfälle, 
Abmagerung,  Husten  mit  Kurzathmigkeit  und  Hals- 
beschweiden  und  seit  December  1890  harte  Drüsen- 
schwellungen in  der  linken  Achselhöhle.  Bei  der  Auf- 
nahme in  das  Hop.  Lariboisiere  am  15.  Jan.  1891  war  die 
Kr.  höchst  abgemagert,  an  den  Armen  und  der  unteren 
Körperhälfte  bis  zur  Brust  herauf  ^leichmässig  dunk^- 
braun,  mit  dxmkleren  Flecken  an  Bemen  und  Bauch,  am 
oberen  Theile  der  Brust,  am  Rücken,  Hals  und  Gesicht 
normal ;  in  der  linken  Achselhöhle  3  harte,  bewegliche, 
schmerzhafte  Drüsen ;  Athmen  erschwert;  bei  der  Aus- 
kultation schwach  hauchende  Respiration  an  der  Lungen- 
wurzel zu  hören;  Stimme  rauh,  wie  bei  tuberkulöser 
Laryngitis;  Herz  normal;  völlige  Appetitiosigkeit,  Er- 
brechen und  Diarrhöen.  Unter  zunehmender  Verschlim- 
merung aUer  Erscheinungen  und  Auftreten  einer  Drüsen- 
sohweuung  auch  in  der  rechten  Achselhöhle  erfolgte  am 
3.  Mai  1891  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  die  Lungen- 
spitzen, besonders  rechts,  angewachsen,  ödematös;  die 
Lungenwurzel  von  einer  hühnereigrossen ,  die  Gefasse 
nicht  zusammendrückenden  Drüsenmasso  umgeben,  die 
Bronchen  entzündet,  die  intrapulmonären  Drüsen  hyper- 
trophirt ;  die  Subtracheobronchialdrüsen  zu  einer  orange- 
grossen  Masse  verschmolzen.  Die  retrosternalen  Drüsen 
und  die  des  Mediastinum  posticum  gleichfalls  geschwollen 
imd  verhärtet,  letztere  eine  regelmässige,  den  Anschwal- 
Inngen  des  Sympathicusstranges  entsprechende  Kette 
bildend ;  Lungentuberkulose  nicht  vorhanden,  Herz  und 
Aorta  gesxmd;  die  Leber  1200  g  schwer,  violett,  im  Durch- 
schnitt braun,  mit  einem  blassen,  die  Läppchen  umgeben- 
den Netze  durchzogen;  Nieren  gesund;  Milz  klein,  fest, 


42g  schwer,  mit  kleinen,  harten,  speckigen  Körnchen 
durchsetzt,  welche  vereinzelt,  hanfkom-  bis  stecknadel- 
kopfgross, oder  zu  erbsengrossen  lappigen  Massen  ver- 
schmolzen waren.  Uterus  normal;  die  Ligamenta  lata 
mit  harten,  hanfkomgrossen  Lymphadenomen  durchsetzt, 
welche  längs  des  Uterusrandes,  zumTheil  in  dem  entzün- 
deten Peiitonaeum,  gelagert  waren.  Vor  der  Wirbelsäule, 
vom  Zwerchfell  an  bis  zum  Promont.  sarcoiliac.  reichend 
und  mit  diesen  Theileu  fest  verwachsen,  fand  sich  eine 
doppeltfaustgrosse,  unregelmässig  höckerige  Drüsenmasse, 
weiche  die  grossen  Gefäiase  einhüllte,  ohne  sie  zu  com- 
primiren,  und  längs  deren  Bifurkationen  beiderseits  bis 
zum  Triang.  Scarpae  herab  sich  verlängerte  und  im 
Durchschnitt  weiss,  hart,  speckig  erschien.  Die  rechte 
Nebenniere  war  durch  diese  Masse  von  der  Niere  ab 
und  nach  oben  gedrängt,  mit  dieser  nicht  verwachsen, 
55,  35  und  7  mm  in  den  3  Durchmessern  haltend,  an- 
scheinend völlig  normal;  die  linke  Nebenniere  52,  17  und 
11mm  gross,  gleichfalls  normal.  Das  rechte  Ganglion 
semilunare  mit  der  Mesenterialdrüsenmasse  verwachsen, 
nur  noch  durch  seine  Verbindung  mit  dem  Fneumo- 
gastricus  und  dem  grossen  Splancnnicus  als  solches  er- 
kennbar; Unks  verschwanden  die  splanchnischen  Nerven 
in  der  Drüsenmasse  xmd  war  ein  Gangl.  semilun.  nicht 
mehr  aufzufinden.  Gehirn  und  Rückenmark  normal ;  die 
4.  Intervertebralscheibe  sprang  in  den  Wirbelkanal  vor, 
ohne  das  Rückenmark  zu  comprimiren. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  an  den  Neben- 
nieren keine  bemerkenswerthen  Veränderungen ;  nur  die 
Oapillaren  unregelmässig  erweitert,  stellenweise  mit  zahl- 
reichen weissen  Blutkörperchen  erfüllt  Die  abdomi- 
nalen Nerven  Verzweigungen ,  in  Osmiumsäure  gehärtet 
und  inPikrocarmin  zerfasert,  zeigten  in  den  Nervenröhren 
keine  Veränderungen,  keine  Entzündung;  das  rechte 
Ganglion  semilun.,  mit  Mütter* SQ\ieiT  Flüssigkeit  und  Collo- 
dium  behandelt,  zeigte  eine  verdickte,  mit  den  Drüsen- 
massen fest  verwachsene  Kapsel;  es  war  sklerosirt,  die 
Bindegewebescheidewände  verdickt,  sklerosirte  Gefasse 
enthaltend,  die  Nervenzellen,  stark  pigmentirt  und  mit 
Vacuolen  durchsetzt,  sparsamer  und  auseinander  gedrän^ 
zxun  Theil  atrophirt  und  in  Pigmenthaufen  verwandelt, 
die  Oapillaren  unregelmässig  erweitert,  stellenweise  mit 
Anhäufungen  von  Leukocyten ;  der  c'osse  Splanchnicus 
und  in  geringerem  Grade  auch  der  PneumogEtstricus  bei 
ihrem  Eintritt  in  das  Ganglion  mit  einer  Anzahl  entarteter 
Nervenröhren  durchsetzt ;  die  Kette  des  Sympath.  thorac. 
mit  ihren  Ganglien  xmd  das  Rückenmark  normal.  Die 
Lymphadenome  waren  von  einer  verdickten  Kapsel  um- 
geben, mit  sehr  starkem  fibrösen  Balkenwerk  durchzogen, 
die  Markstränge  mit  einem  dichten  Fasemetz,  welches 
kleine  embryonäre  Zellen  und  einzelne  sehr  grosse, 
10 — ISkernige  Zellen  enthieli  In  der  Milz  zeigten  die 
weissen  harten  Knötehen  dieselbe  Struktur,  vermehrtes 
Fasergewebe,  verdicktes  Netzwerk  und  stellenweise  Atro- 
phie der  interstitiellen  Zellen ;  in  dem  4.  intervertebralen 
Knorpel  fand  sich  keine  eigentliche  lymphoide  Entartung, 
aber  eine  grosse  Men^e  vielkemiger  ZeUen;  in  der  Leber 
die  bekannte  leukämische  Veränderung  mit  congestiven 
Zonen  und  weissen  Infarkten.  Die  kleineren  Gefasse  von 
etwa  0.3  mm  Dicke  zeigten  in  allen  Organen  im  Durch-* 
schnitt  etwa  15  weisse  Blutkörperchen.  Die  Haut  ent- 
hielt in  den  2—3  ersten  Lagen  des  Bete  Malpighü  feine 
braune  Pigmentkörnchen,  welche  das  ZeUenproteplasma 
infiltrirten,  aber  die  Kerne  frei  liessen.  In  den  oberen 
Dermisschichten  gleichfalls  unregelmässige,  mit  Aus- 
läufern versehene,  häufig  kernlose,  abgeplattete,  den  Haut- 
gefässen  anhegende,  mit  der  Dermisob«:fiäche  parallel 
verlaufende  P^pmentzeUen. 

Die  hiermit  verglichene  Haut  eines  Negers  xmd  eines 
an  Tuberkulose  verstorbenen  Mannes  am  Anus  zeigte  die- 
selben Pigmentirungen ;  nur  waren  die  Pigmentzellen 
viel  grösser  und  stets  mit  einem  deutiichen  Kerne  erfüllt 

Dieser  Fall  von  Addison'schem  Symptomen- 
complex  ohneNebenniereakrankheit,  al;)ermitl$](lo< 
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rose  des  rechten  und  Schwund  des  linken  Ganglion 
semilunare  spricht  deutlich  gegen  die  humorale 
und  für  die  nervöse  Theorie  der  Addison'schen 
Krankheit.  Wohl  kommt  Blutvergiftimg  in  Folge 
von  Zerstörung  drüsiger  Organe  vor,  wie  besonders 
bei  der  Cachexia  strumipriva ;  doch  ist  hier  stets 
das  ganze  Organ  zerstört  und  funktionunfähig, 
während  bei  der  Addison'schen  Krankheit  die 
Nebennieren  fast  stets  zum  Theil  funktionfähig 
bleiben  oder,  wie  hier,  völlig  gesund  sind;  auch 
hat  die  experimentelle  Zerstörung  der  Nebennieren 
wohl  nicht  selten  eine  tödtliche  Blutvergiftung, 
aber  nicht  Addison'sche  Krankheit  zur  Folge,  und 
wenn  hiemach  zuweilen  Hautpigmentirungen  be- 
obachtet werden,  so  können  dieselben  auf  eine  Mit- 
leidenschaft der  benachbarten  Plexus  solares  oder 
auf  eine  Verletzung  der  zahlreichen ,  die  Neben- 
nieren umgebenden  Nerven  bezogen  werden.  Auch 
bei  zahlreichen  anderen  Krankheiten  und  Körper- 
zuständen ist  ein  Zusammenhang  von  Hautpigmen- 
tirungen mit  Nervenstörungen  unverkennbar,  so 
ist  bei  Yitiligo,  bei  Tabes  mit  allgemeiner  Paralyse, 
bei  besonders  reizbaren,  melancholischen  oder  hypo- 
chondrischen Personen  und  bei  Bronzehaut  mit 
oder  ohne  gleichzeitiges  Nebennierenleiden  nicht 
selten  eine  Veränderung  des  Plexus  solaris  oder 
der  den  Nebennieren  benachbarten  Nervenganglien 
und  des  Sympathicus  beobachtet  worden. 

Der  Process  der  Pigmentirung  ist  in  allen 
Körpertheilen  derselbe,  üeberall  wird  das  Pig- 
ment in  den  Epidermiszellen  durch  die  mit  den 
Gefassen  in  Beziehung  stehenden  Wanderzellen 
zugeführt,  nicht  in  ihnen  selbst  erzeugt  und  scheint 
nach  den  Untersuchungen  von  Ehr  mann  aus 
dem  Blute  zu  stammen.  Diese  mit  Pigment  er- 
füllten, in  der  Dermis  sitzenden  Zellen  drängen 
sich  mit  ihren  Verlängerungen  zwischen  die  zelligen 
Elemente  des  Kete  Malpighii  ein,  oder  wandern 
unverletzt  in  die  Epidermis  ein,  gehen  daselbst  zu 
Grunde  und  geben  ihr  Pigment  ab.  Diesen  beim 
Gorilla  beobachteten  Process  wies  Karg  auch 
beim  Neger  an  übergepflanzten  weissen  Hautlappen 
nach.  Schwächer  entwickelt  und  schwieriger  nach- 
zuweisen ist  derselbe  Process  beim  Weissen,  aber 
immerhin  deutlich  beim  Vergleich  mit  der  Haut 
von  Albinos,  und  besonders  kenntlich  an  den 
dunkler  gefärbten  Hautstellen.  Die  Pigmentzellen 
sind  auch  hier  vorhanden,  aber  fast  farblos  und 
wahrscheinlich  mit  den  Langerhans'edä&ii  Zellen 
identisch  {Merkel^s  Pigmentzellen  ohne  Pigment). 

Diese  Pigmentzellen  stehen  bei  den  niederen 
Thieren  (Chamaeleon,  Fröschen,  Fischen)  unter  un- 
mittelbarem Einfluss  des  Nervensystems.  Bei  den 
Fröschen  finden  sich  in  der  Dermis  sehr  grosse, 
verzweigte  Pigmentzellen,  Ghromoblasten,  welche 
sich  unter  dem  Einfluss  gewisser  Nerven  zusammen- 
ziehen und  ein  Blässerwerden  der  Haut  bedingen, 
oder  ausdehnen  und  die  Haut  verdunkeln.  Die 
zusammenziehenden  Nerven  folgen  dem  Verlaufe 
der  vasoconstriktorischen,  die  ausdehnenden  dem 


der  vasodilatatorisohen  Nerven,  sind  aber  von  den- 
selben verschieden  und  endigen  unmittelbar  in 
den  Ghromoblasten. 

Die  Ghromoblasten  der  niederen  Thiere  sind 
mit  den  Pigmentzellen  der  höheren  Thiere  und  des 
Menschen  durchaus  zu  vergleichen.  Sie  dringen, 
wie  die  Z/an^er^n«'schen  Zellen,  in  das  Bete  Mal- 
pighii der  Epidermis  ein,  und  auch  beim  Menschen 
finden  sich  im  embryonalen  Zustande  in  der 
Lamina  fusca,  sowie  im  erwachsenen  Zustande  in 
der  Pia-mater  des  Bückenmarkes  Pigmentzellen, 
welche  den  Ghromoblasten  entsprechen  oder  sich 
nur  wenig  von  ihnen  unterscheiden.  Es  ist  daher 
leicht  begreiflich,  wie  auf  reflektorischem  Wege 
oder  direkt  durch  Störungen  der  Nervencentren 
eine  allgemeine  oder  örtliche  Hypertrophie  der 
Pigmentzellen  hervorgerufen  werden  kann  und  wie 
in  dem  mitgetheilten  Falle  die  Bronzefärbung  der 
Haut  nur  in  einer  abnormen  Steigerung  der  nor- 
malen Pigmentbildung  beruhte,  bedingt  durch 
Nervenreizung  in  Folge  von  Zerstörung  des  Plexus 
solaris ,  so  sind  auch  andere  Pigmentirungen  auf 
Nervenreizung  zurückzuführen ;  die  Bräunung  durch 
die  Sonnenstrahlen  auf  peripherische  Nerveniei- 
zung,  die  Pigmentirung  bei  der  Schwangerschaft, 
die  Epheliden  bei  Eierstockscysten ,  die  erdige 
Hautfärbung  bei  Peritonitis,  die  strohgelbe  Haut 
bei  Krebskranken  auf  Beizung  des  Plexus  uterinus 
und  anderer  Nervencentra.    H.  Meissner  (Leipzig). 

Leva  (9)  berichtet  über  6  Fälle  von  typisdiem 
Morbus  Addisonii  (2  mit  Sektion),  sowie  üb^ 
2  Fälle  von  beiderseitigen  Nebennierengeschwülsten 
ohne  Broncehaut.  Betrefifs  der  klinischen  Befunde 
konnte  in  den  meisten  Fragen  nichts  Neues  nach- 
gewiesen werden.  Besondere  Aufmerksamkeit 
widmet  L.  dem  Verhalten  der  Gonjunctivae  sderae 
und  des  Harns.  Betreffs  der  ersteren  oonstatirt 
er  nach  seinen  Fällen,  dass  sie  fast  regelmässig, 
vielleicht  eben  so  häufig  wie  die  Mimdschleimhaut, 
pigmentirt  sind,  wenn  auch  nur  in  sehr  kleinen 
Flecken,  ein  Umstand,  der  es  wohl  erklärt,  dass 
in  der  Literatur  eine  derartige  Pigmentirung  so 
selten  angegeben  werde ;  eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung  gewinnt  diese  Pigmentirung  vieUeicht 
gegenüber  den  Fällen  von  sehr  schwerem  Ikterus 
(ein  solcher,  der  im  Leben  für  Morbus  Addisonii 
gehalten  wurde  und  sich  bei  der  Sektion  als 
Ikterus  durch  atrophische  Lebercirrhose  erklärte, 
wird  von  L.  mitgetheilt).  Die  Hammenge  war 
nicht  merklich  beeinflusst;  Indicanvermehrung 
fand  sich  nicht,  nur  in  einem  Falle  war  der  Harn- 
stoffgehalt verringert,  in  einem  anderen  fanden 
sich  vermehrte  freie  Fetti^uren.  Als  Neurosen 
des  Sympathicus  fasst  L.  die  in  einem  Falle  be- 
obachteten Anfälle  von  Angina  pectoris  und  die 
Blässe  und  Gyanose  mit  Kriebelgefühl  in  den 
Fingerspitzen  in  einem  anderen  Falle  auf. 

Interessant  ist  der  Sektionbefand  in  einem  Falle 
von  Nebennieren-„Carcinom",  welches  Niere  und 
Nebeimiere  mit  einander  verband  und  wahrschein« 
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lieh  von  in  die  Niere  versprengten  Nebennieren- 
l^eimen  ausgegangen  war. 

Der  Grundgedanke,  der  die  Mittheilungen 
Harehand's  (10)  innerlich  verbindet,  ist  der, 
dass  die  Tumoren  eines  Organs  den  jeweiligen 
demselben  eigenthümlichen  Typus,  sowohl  in  der 
gutartigen,  wie  bösartigen  Form,  wiederholen ;  die 
Begriffe  Adenom,  Sarkom,  Cardnom  haben  ihre 
historische  Berechtigung,  passen  aber  nicht  für  die 
Tumoren  gewisser  Organe,  welche  eben  weder 
Bindegewebe,  noch  Epithel  darstellen,  sondern  be- 
sondere Zellgattungen,  deren  Charakter  höchstens 
embryologisch  zu  bestimmen  wäre.  Hierher  ge- 
hören Glandula  carotica  und  Nebennieren;  von 
beiden  Organen  theilt  M.  Gesdiwulstfälle  mit 

Der  Darstellung  des  Tumor  der  Gland.  carot 
wird  eine  genaue,  auf  Studien  an  Embryonen, 
wie  Erwachsenen  beruhende  Besprechung  der  nor- 
malen Histologie  dieses  Organs  vorausgestellt 
Danach  entwickelt  sich  dasselbe  nicht  aus  epithe- 
lialen Elementen,  sondern  stellt  eine  Ansanmilung 
von  epitheUhnüchen  GeffissbüdungzeUen  (Perithel- 
zellen)  und  GefSssverzweigungen  dar;  erstere  ste- 
hen auch  beim  Erwachsenen  meist  in  unmittel- 
barer Beziehung  zu  den  Gefftssgeflechten,  machen 
aber  wegen  der  Formation  regelloser  „zweckloser'' 
Haufen  eher  den  Eindruck  eines  rudimentären 
Organs.  Wegen  des  sicher  nicht  epithelialen  Cha- 
rakters des  Organs  bezeichnet  M.  dasselbe  nicht 
als  OlanduJa,  sondern  als  Nodufus  caroticus. 

Yon  diesen  Zellen  war  ein  von  der  Carotis  daroh- 
zo^ner,  hnhnereigrosser  maligner  Tumor  bei  einer 
3^Shr.  Fat  ausgegangen,  dessen  Exstirpation  eine  Durch- 
schneidung  des  ergriffenen  Vagus  und  Sympathicus  nöthig 

femacht  hatte;  der  Tod  erfdgte  balifigst,  wahrsohein- 
ch  durch  eine  Vaguapnenmonie.  Mikroskopisch  er- 
wies sich  der  Tumor  aus  zahlreichsten  Blutgefässen  mit 
Endothelbekleidung  gebildet,  so  dass  eine  Art  cavernöser 
Struktur  entstand;  zwischen  diesen  lagen,  in  alveolen- 
artiger  Anordnung,  die  eigentlichen  Geschwulstzellen, 
gross,  polyedrisch,  von  epithelialem  Habitus,  dicht  an- 
einandergelagert;  das  Stroma  zwischen  den  Alveolen 
war,  abgesehen  von  den  Gefössen,  immer  spärlich,  aus 
wenigen  länglichen  Kernen  mit  faserigem  Bindegewebe 
gebildet,  doch  konnte  es  auch  ausschliesslich  von  den 
Oefassendothelien  gebildet  sein.  Die  Entwickelung  der 
Alveolen  schien  durch  zwischen  die  Endothelien  und  die 
Bindegewebezüge  vorgeschobene  Qeschwulstzollen  zu 
Stande  zu  kommen. 

Eine  beiderseitige  starke  Hyperplasie  der  Neben- 
nieren, sowie  gleichzeitig  einen  versprengten,  bis  zu 
Hodengrösse  hyperplastischen  Nebennierenknoten  im 
lig.  latum  fand  M.  in  einem  sehr  ausgeprägten  Falle  von 
Bermaphroditismus  feminin,  spur,  (grosse,  undurch- 
bohrte,  penisartige  Klitoris,  hypospadische  ürethral- 
öi&inng,  Scrotum  ohne  Yaginalöfi&iung,  Verschmelzung 
der  Corpp.  cavem.  urethrae,  Prostata;  Vagina,  ausgebil- 
deter Uterus,  atrophische  Ovarien,  Tuben  mit  verschlos- 
senem verwachsenen  Ovarialende.  M.  untersuchte  gleich- 
zeitig genau  die  Maasse  von  Becken  und  Schädel  und 
fand  ersteres  mehr  dem  männlichen,  letzteren  dem  weib- 
lichen Habitus  entsprechend  entwickelt  Die  Ovarien 
zeigten  nirgends  mehr  normale  Follikel,  sondern  nur 
Reste  obsoleter  Follikel,  auch  keine  Spuren  stattgehabter 
Ovulation).  Die  vergrösserten ,  durch  hyperplastische 
Nervenistränge  mit  dem  Ganglion  coel.  verbundenen  Neben- 
pieren zeigten  ebenso  wie  der  accessorische  Ejioten  ein 


gleichartig  gewnchertes  Nebennierengewebe  ohne  Tren- 
nung in  Mark  und  Rinde.  Die  säulenartige  Anordnung 
der  normsden  Nebenniere  ist  einer  mehr  alveolären,  mit 
einem  Maschenwerk  aus  weiten  Gefässen  mit  bindegewe- 
biger Adventitia  gewichen.  Die  Geschwulstzellen  sind 
im  Allgemeinen  fettarm ;  Pigment  in  Form  kleiner  intra- 
ceUulärer  Körnchen  ist  sehr  unregelmässig  in  der  Ge- 
schwulst vertheilt. 

Solche  diffuse  Hyperplasien  sind  g^enüber 
den  häufigen  knotigen  Hyperplasien  (Struma,  Ade- 
nom) ungemein  selten.  Auf  Grund  der  entwicke- 
lunggeschichtlichen  Yerwandtschaffc  der  Neben- 
nieren mit  den  Geschlechtsorganen  ist  M.  geneigt, 
eine  Beziehung  des  in  seinem  Falle  vorliegenden 
Bildungsfehlers  der  Genitalien  mit  der  auffallenden 
Hyperplasie  der  Nebennieren  anzunehmen.  Die 
Annahme  einer  Art  funktioneller  vicarürender 
Wucherung  während  des  extrauterinen  Lebens 
lAsst  sich  nicht  sicher  begründen.  Als  Analogen 
seines  Falles  citirt  M.  einen  Fall  vonPseudoherma- 
phrodit.  femin.,  bei  welchem  dieNebennieren  grösser 
als  die  Nieren  waren  (Crecchio). 

Die  einschlägigen  weiteren  Punkte  (Yerspren- 
gung  der  Nebennierenkeime  u.  s.  w.)  werden  im 
Detail  besprochen,  unaufgeklärt  blieb  das  Krank- 
heitsbild nach  einem  apoplektischen  Anfall  (Zitter- 
bewegungen der  Zunge,  des  Unterkiefers,  der 
Unterlippe  und  aller  Extremitäten;  zeitweise 
eigenthümliche  Anfälle  von  starker  Sekretion  von 
Speichel  und  Nasenflüssigkeit,  mit  anschliessendem 
starken  Zittern  der  Arme,  Hüftschmerzen  u.  s.  w. ; 
Tod  in  Folge  erschöpfender  Durchfälle) ;  das  Central- 
nervensystem  erwies  sich  auch  mikroskopisch  als 

normal 

Ein  2.  Fall  betrifft  einen  malignen  Tumor  der  rech- 
ten Nebenniere  bei  einem  20jähr.  Mädchen  mit  Meta- 
stasen in  der  Leber  und  im  linken  Ovaiium.  Mikro- 
skopisch fand  sich  eine  alveoläre  Struktur  mit  derben 
Bindegewebebalken,  in  den  Maschen  relativ  kleine,  in 
Stränge  angeordnete  Geschwulstzellen  von  Nebennieren- 
Zellen t3rpus ,  namentlich  aber  sehr  zahlreiche  und  sehr 
grosse  Riesenzellen.  Eigenthümliche  Vaouolisirung  der 
Kerne,  wie  des  Zellgewebeplasma,  scheinbar  namentlich 
an  den  Stellen  schlechterer  Ernährung.  Im  Ganzen  war 
der  Typus  des  Nebennierengewebes  trotz  des  sehr  malignen 
Charakters  des  Tumor  erhalten,  was  M.,  indem  er  sich 
der  Bezeichnung  „Garcinom*^  bedient,  besonders  her- 
vorhebt [Ref.  hat  aus  diesem  Grunde  seiner  Zeit  bei 
dem  zweifelhaften  epithelialen  Charakter  der  Neben- 
nierenelemente und  weil  sichere  Uebergänge  echter 
Nebennierentumoren  in  unzweifelhaftes  Sarkomgewebe 
vorkommen,  die  malignen  Nebennierentumoren  den  Sar- 
komen (Alveolärsarkomen)  zugerechnet.] 

Der  dritte  Tumor,  den  M.  beschreibt,  ist  der  schon 
früher  (Virchow's  Arch.  LXXXI.  p.  470.  1880)  von  ihm 
kurz  erwähnte  gliamariige  des  Nebennierenmarkes  bei 
einem  9  Mon.  alten  Mädchen.  Die  Struktur  desselben 
(dicht  gedrängte  rundliche  Zellen  mit  zartem  Proto- 
plasma, in  feinkörniger  Zwischensubstanz)  entspricht 
vollkommen  denjenigen  echter  Gliome ;  von  der  Neben- 
nierenrinde ist  der  Tumor  scharf  abgegrenzt.  Eigent- 
liche Ganglienzellen  fanden  sich  nicht,  doch  glaubt  M., 
dass  sich  vielleicht  im  Laufe  desl  späteren  Lebens  aus 
solchen  indifferenten  Zellen  Ganglienzellen  hätten  ent- 
wickeln können.  Die  Grundlage  des  Tumor  sucht  M.  in 
dem  Si/mpaikici48BJiih6il  der  Nebenniere,  mit  dem  fötalen 
Sympathicusgewebe  in  der  Nebenniere  hatte  die  Struktur 
die  grösste  Aehnlichkeit 
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Im  Ansohluss  an  seine  Entdeckung  besonderer, 
durch  Kali  bichrom.  braun  förbbarer  Zellen  (analog 
den  Markzellen  der  Nebennieren)  in  den  Ganglien 
des  Bauchsympathicus  untersuchte  Stilling(ll) 
auch  die  GangL  intercarotica  genauer  und  fand 
dort  bei  allen  untersuchten  Thierspecies  (Rinder, 
Kaninchen,  Schwein,  Pferd,  Hund)  dieselben 
grossen  Zellen  mehr  oder  weniger  reichlich;  beim 
Menschen  wurde  nur  einmal  eine  solche  gefunden, 
wahrscheinlich  mit  aus  dem  Grunde,  weil  das 
Leichenmaterial  nicht  frisch  genug  war.  Quanti- 
tativ treten  dieselben  sehr  zurück  gegenüber  den 
eigentlichen  Organzellen,  in  Bezug  auf  deren  Bau, 
wie  ihre  Beziehung  zu  den  Capillaren  der  Drüse 
St.  sich  Marchand 's  Angaben  (s.o.)  anschliesst; 
doch  bemerkt  er,  dass  die  Zellen  auch  in  Strängen 
ohne  unmittelbare  Anlagerung  an  Capillaren  vor- 
kommen und  dass  demnach  der  Gedanke  erwogen 
werden  müsse,  ob  nicht  doch  diese  Zellen  anderen 
Ursprungs  wie  die  Capillarendothelien  seien  (Mar- 
chand bezeichnete  sie  als  Gefässbildungzellen). 
Die  braunen  Zellen  sind  im  Allgemeinen  scharf 
von  den  nicht  durch  EaU  bichrom.  färbbaren  ge- 
trennt; doch  kommt  es  vor,  dass  grosse  mehr- 
kemige  Exemplare  der  letzteren  von  einem  Binge 
der  ersteren  umschlossen  werden,  ähnlich  wie 
Nervenzellen  des  Nebennierenmarks  von  den  dort 
vorkommenden  braunen  Zellen.  Die  unfärbbaren 
kleineren  Zellen  haben  grosse  AehnUchkeit  mit  den 
Zellen  accessonscherNebennierenknötchen,  welche 
bei  der  Exstirpation  der  Nebennieren  vicariirend 
wuchern.  Die  braunen  Zellen  nehmen  bei  mehreren 
Thierarten,  wie  überhaupt  die  Grösse  des  Organs, 
mit  dem  Alter  zu,  woraus  St  schliesst,  dass  es 
sich  nicht  um  ein  rudimentäres  Organ  (Mar- 
chand) handeln  kOnne.  Im  (Gegensatz  dazu  ver- 
kleinert sich  gerade  die  ihnen  so  verwandte  Mark- 
substanz der  Nebennieren  mit  dem  höheren  Alter 
(bei  Kaninchen). 

Hörn  (1 2)  beschreibt  14  Nierentumoren,  welche 
Grawitz  gesammelt  hatte ;  alle  sollen  nach  H.'s 
(und  wohl  auch  seines  Lehrers  Grawitz)  An- 
sicht von  versprengten  Nebennierenkeimen  ausge- 
gangen sein.  Die  Diagnose  dieser  Entwicklung 
stellt  H.  in  Fällen,  wo  die  Aehnlichkeit  des  Tumor- 
gewebes mit  dem  der  Nebenniere  weniger  frappant 
ist,  nach  3  Gesichtspunkten :  Mangel  eines  lieber- 
gangs  in  Hamkanälchen ,  Verfettung  der  Zellen, 
Anordnung  der  epithelähnlichen  Zellen  in  ein- oder 
mehrzellige  Beihen  (eventuell  nur  an  wenigen  Stel- 
len). Die  histologischen  Bilder  sind  sehr  variabel, 
bei  malignen  dogenerirten  Tumoren  fand  H.  bald 
sarkomartige  Formen,  bald  echte  Carcinombildung. 
Als  ein  Novum  führt  er  die  Form  der  papillären 
Nebennierentumoren  ein,  welche  „mit  den  papil- 
lären Nierenadenomen  von  Weichselbaum- 
Greenish  übereinstimmen".  Echte  tubulöse 
Harnkanälchenadenome  fand  H.  dagegen  niemals, 
so  dass  diese  Tumoren  jedenfalls  sehr  selten  seien. 

Eef,  kann  H.'s  Anschauungen  nicht  vollständig 


theilen ;  die  genannten  Beweispunkte  H.'8  für  die 
Nebennierennatur  eines  Tumor  sind  wohl  kaum 
haltbar:  an  einem  Tumor  auch  schon  ganz  geringer 
Dimension  den  Uebergang  in  das  Hamkanälchen, 
von  dem  er  ausging,  zu  finden,  möchte  sehr 
schwierig  sein;  Verfettung  findet  sich  auch  in  den 
echten  Adenomen,  und  die  säulenförmige  Anord- 
nung einiger  Zellstränge  kann  durch  besondere 
Verhältnisse  —  Einklemmung  von  Nierenepithe- 
lien  in  Kapselbindegewebe  —  gleichfidls  zu  Ver- 
wechselungen Veranlassung  geben.  Wir  können 
demnach  K's  FäUe  VQ,  Vm,  IX  der  vorliegenden 
Beschreibung  nach  nidit  als  Nebennierentumoren 
anerkennen ;  betreffs  des  Falles  VI  aber  erweckt 
die  beigegebene  Zeichnung  Zweifel,  ob  es  sich  um 
echt  papilläre  Bildungen  handelte. 

H.  stützt  femer  auf  das  cardnomähnliche  Aus- 
sehen eines  Tumor  eine  Zurückweisung  der  Be- 
hauptung des  Bßf.,  dass  Nebennierengewebe  in 
bösartiger  Geechwulstdegeneration  Sarkome,  keine 
Carcinome  bilde;  Bef.  verweist  demgegenüber  auf 
die  oben  referirte  Arbeit  Marchand 's,  sowie 
auf  die  Thatsache,  dass  Alveolärsarkome  auch  wie 
Carcinome  aussehen  können,  aber  doch  Sarkome 
sind.  Die  epithelähnliche  Form  der  Nebennieren- 
zellen ist  durchaus  kein  Beweis  für  ihre  epitheliale 
Natur,  wie  H.  anzunehmen  scheint 

Einen  merkwürdigen  Befund  steUt  Fall  XIV 
dar;  bei  einem  echten  Nierenlipom  fanden  sich 
nebennierenartige  Zellen  an  einer  Stelle;  vielleicht 
waren  beide  Gewebe :  Nebenniere  und  Fettgewebe, 
gleichzeitig  heterotopisch  in  die  Niere  gelangt 

Filii  et  (13)  beschreibt  eine  versprengte  Neben- 
niere im  Ganglioa  semünnare  bei  einem  Diabetiker;  sie 
enthielt  sämmtliche  Schiebten  der  Nebenniere,  nament- 
lich auch  die  Markmasse.  Die  Zellen  derselben  zeigten 
ähnliche  Veränderungen  wie  im  normalen  Organ,  bis- 
herige ähnliche  Befände  vonNebennierenversprengungen 
bezogen  sich  meistens  nur  auf  Marksubstanz.) 

Pilliet  (14)  beschreibt  femer  eine  Anzahl  von 
Adenomen  der  Ndbennieren,  eines  derselben  war  verbun- 
den mit  Sklerose ;  ein  anderes  bei  einem  SQjähr.  Mann 
zeigte  keine  Spur  von  Markstrangen,  sondern  einJbch 
Haufen  kleiner,  polyedrischer  Zellen  mit  grossem  Kern, 
aber  sehr  geringem  Protoplasma,  embryonalen  2^11en 
ähnlich.  Um  diese  Elemente  waren  sehr  reichliche  pig- 
mentirte  Zellen  angeordnet;  das  Pigment  derselben  wurde 
ans  runden,  groben,  braungelben  Eömem  gebfldet,  welche 
das  Protoplasma  ganz  ersetzen  konnten,  aber  wie  es 
schien,  auch  leicht  wieder  verschwanden.  Einzelne 
Herde  bestanden  nur  aus  Pigmentzellen,  ohne  Fettiniil- 
tration. 

P.  sieht  in  den  Zuständen  der  Pigmentdegeneraiion 
und  Fettinfiltration  physiologische  Gegensätze,  die  erstere 
stellt  ein  Stadium  des  Zellenzerfalls  dar.  Auf  der  Fig- 
mentdegeneration  der  früher  fetthaltigen  Bindenzellen 
beruht  nach  P.'s  Ansicht  auch  die  senile  centrale  Er- 
weichung der  Nebenniere. 

Letulle(15)  endlich  schildert  die  Struktur 
der  von  ihm  namentlich  bei  Lungentuberkulose, 
aber  auch  Herzfehlem  und  Magencardnom  gefun^ 
denen  knotigen  H3rperplasien  der  Nebennieren- 
rinde  und  hebt  hervor,  wie  dieselben  in  direktem 
Uebergang  zu  Adenomen  werden  können ;  in  der- 
selben Nebenniere  kann  Adenom  neben  knotiger 
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Hyperplasie  vorkommen.  Letztere  fasst  L.  auf  als 
„une  inflammation  hyperplasique''  und  bezeichnet 
sie  daher  als  surrinaliüe  nodtUaire  hyperplasique. 
Die  Ursache  der  Wucherung  liegt  in  dem  funküo- 
neuen  Leben  der  Zellen  (leider  wird  nicht  gesagt, 
ob  es  sich  um  eine  Steigerung  oder  Verminderung 
der  Funktion  handelt) ;  dasselbe  gilt  auch  fOr  ana- 
loge Zust&nde,  z.  B.  an  der  Leber  (so  dass  die  Ton 


Sabourin  gegebene  Erklärung  derselben  aus 
einer  Oallengangentzündung  nicht  ausreicht)  und 
der  Glandula  pituitana. 

Da  die  Adenome  der  Nebennieren  wieder  die 
Uebergftnge  zu  den  b(tortigsten  Tumoren  darbieten 
können,  so  wird  auch  für  letztere  die  Einreihung 
in  eine  grosse  Qruppe  ftmktioneUer  Störungen 
möglich.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 
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151.  ZuriYage  der  Eisenresorption ;  von 

Pe  t  er  Robert  B  er  ryjun.  in  St.  Moritz.  (Inaug.- 
Diss.   Üster-Zürich  1892.) 

Die  Frage  nach  dem  Schicksale  des  als  Arznei 
in  den  Thierkörper  eingeführten  Eisens  ist  trotz 
der  zahlreichen  Versuche,  die  hierüber  gemacht 
worden  sind ,  noch  immer  nicht  gelöst  und  auch 
B.  hat  sie  trotz  des  neuen  Ton  ihm  eingeschlagenen 
^eges  nicht  ganz  lösen  können.  Der  Grund  hier- 
Ton  liegt  hauptsächlich  darin,  dass  der  Thier- 
körper Eisen  bereits  enth&lt  und  in  der  Nahrung 
schon  zugeführt  bekommt  Auch  die  thierischen 
Ausscheidungen,  insbesondere  der  Harn  (D  a  m  a  s  - 
k  i  n ,  Arbeiten  des  pharmakol.  Instituts  in  Dorpat 
Vll.  1991)  enthalten  quantitativ  nachweisbares 
Eisen  und  Hamburger,  Müller  u.  Walter 
fjEuiden,  dass  dessen  Menge  nach  Einnehmen  un- 
organischer Eisenverbindungen  nicht  vermehrt 
werde;  Andere  (Oottlieb,  Eobert)  sind  der 
Ansicht,  dass  eine  solche  Yermehruug  nur  eine 
Folge  der  Anfttzung  der  Darmschleimhaut  durch 
allzu  grosse  Eisengaben  sei.  Dagegen  werden 
nach  Eobert  und  Bunge  nur  organische  Eisen- 
verbindungen resorbirt  B.  selbst  nimmt  nun  an, 
dass,  wenn  die  anorgamschen  Eisenpräparate  nicht 
resorbirt  würden  und  es  dennoch  erfahrunggemäss 
feststehe,  dass  sie  die  Hftmoglobinbildung  bei 
Chlorotischen  befördern,  dies  nur  dadurch  ge- 
schehen könne,  dass  die  organischen  Eisenverbin- 
dungen durch  jene  anorganischen  Präparate  im 
Darmkanal  vor  der  Zersetzung  geschützt  würden 
und  dadurch  zu  erhöhter  Besorption  gelangten. 
Ftlhrte  man  dem  Körper  anorganische  Eisenverbin- 
dungen zu,  so  verbänden  sich  diese  als  die  am 
leichtesten  zersetzbaren  mit  den  Schwefelalkalien 
des  Darmes  und  deren  Derivaten  und  die  organi- 
schen Verbindungen  könnten  als  solche  resorbirt 
werden. 

Um  nun  die  Frage  der  Eisenresorption  womög- 
lich zu  lösen,  suchte  B.  das  Eisen  in  den  Magen- 
undDarmepithelien  mittels  mikrochemischer  Reak- 
tion nachzuweisen ;  denn  es  war  ja  denkbar,  dass 
Besorption  und  Ausscheidung  sich  nicht  in  der- 
selben Zellengattung  voUzögen  und  dass  man  auf 
Orund  anderweitiger  Erfahrungen  über  die  Darm- 
epithelien  unterscheiden  könnte,  mit  welchem  der 

beiden  Vorgänge  man  es  zu  thun  habe. 

Versuche :  1)  Es  wurden  zunächst  Magen-,  Darm-, 
Leberstüokchen  von  Fröschen  in  verdünntes  Schwefel- 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  2. 


ammoninm  gebracht,  in  Acid.  salicyl.  oonc,  Salpeter- 
säure oder  öproc.  Metaphosphorsäure  erhärtet,  dum  in 
Paraffin  eingebettet  und  die  Schnitte  verschiedenen  ge- 
bräuclilichen  Färbungen  unterworfen.  Die  Präparate 
zeigten  starke  Quellung  der  Zellenkeme  und  völliges 
Undeutlichwerden  der  histologischen  Struktur.  Eisen- 
reaktion war  nicht  nachzuweisen. 

2)  Gleiche  Präparate  wurden  von  Fröschen  darge- 
stellt, denen  0.001  Ferr.  lact,  bez.  0.02  Ferr.  suU.  in  den 
Kückenlymphsaok  iigioirt  worden  war.  In  den  Geweben 
Hess  sich  keine  Eusenr^aktion  entdecken,  dagegen  im 
Darmlxunen  ein  Niederschlag  von  Schwefeleisen.  Die 
Gewebeelemente  waren  in  gleicher  Weise  verändert  wie 
im  1.  Falle.  Dieser  2.  Fall  zeigte,  dass  beim  Frosch 
Eisen  durch  die  Gallenwege  oder  durch  die  Darmwand 
ehminirt  wird. 

Die  mit  Schwefelammonium  angestellten  Yersuche 
zeigten,  dass  es  wegen  seiner  zerstörenden  Wirkung  auf  die 
Gewebeelemente  zu  mikrochemischen  Versuchen  nicht 
geeignet  ist  Eben  so  wenig  ei^en  sich  far  die  hier 
fraglichen  Versuche  die  gewöhnhche  Ferrocyankalium- 
Salzsäurereaktion  und  das  Rhodankalium ,  weil,  wenn 
auch  bei  der  ersteren  die  Magen-Darmschleimhaut,  bez. 
das  gesammte  Gewebe  stark  dunkelblau  geförbt  wurde 
(welche  Färbung  jedoch  nach  B.  schon  durch  eine  in 
Gegenwart  thierischer  Gewebe  mögliche  Zersetzung  des 
Ferocyankalium  durch  HCl  geschehen  kann),  ein  deut- 
licher Niederschlag  daneben  nicht  eefunden  werden 
konnte,  das  Rhodaäalium  aber  gleichfidls  keinen  deut- 
hohen Niederschlag  giebt.  Dagegen  erkannte  B.  die  von 
B.  Schneider (Ue^r Eisenresorption  u. s.  w. :  Abhandl. 
d.  k.  preuss.  Akad.  d.  Wiss.  1888)  angegebene  Berliner- 
blau-Reaktion in  der  Concentration  O.ö^o  HCl  und  29/^ 
Ferrocyankalium  als  zweckentsprechend,  indem  er  fand, 
dass  hierbei  keine  diffuse  BLftufärbung  des  Gewebes 
und  keine  Veränderung  der  Gewebestruktur  der  Organe 
eintrat 

3)  Die  nach  dieser  Schneider  'sehen  Methode  be- 
handelten und  mit  lithioncarmin  und  Eosin  gefärbten 
I^parate  von  Eisenfiröschen  zeigten  in  derThat  normale 
Gewebeverhältnisse,  keine  diffose  Blaufärbung  des  Ge- 
webes, Niederschlag  von  Berlinerblau  im  Darmlumen. 
In  den  Magen-  und  Darmhautepithelien  jedoch,  sowie 
in  der  Haut,  durch  die  nach  Schneider  (Arbeiten  des 
pharm.  Instituts  zu  Dorpat  VQ.  1891)  das  Eisen  bei  den 
Amphibien  ausgeschieden  werden  soll,  fand  B.  keine 
Eisenreaktion.  Zu  gleichem  Ergebniss  kam  St  ender 
(Ebenda),  der  an  Warmblütern  ezperimentirte  und  glaubt, 
dass  die  Hauptmassen  des  Eisens  den  Organismus  durch 
den  Darmtraotus  in  einer  vielleicht  mikrochemisch  schwer 
nachweisbaren  Form  verlassen. 

Diese  und  andere  Versuche,  bei  denen 
Frösche  und  Kaninchen  auch  durch  den  Magen 
Eisen  (Denat^Bch&B  Feptonat)  einbekamen  und 
bei  denen  B.  die  ESsenreaktion  auch  im  lebenden 
Qewebe  darzustellen  versucht  hatte,  fOhrten  ihn 
zu  folgenden  Schlüssen.  Mit  den  gewöhnlichen 
Reagentien:  Ferrocyankalium,  Schwefelammonium, 
Rhodankalium  ist  es  nicht  möglich ,  Eisen  in  deUi 
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Magen-  nnd  Darmepithelien  nachzuweisen,  weder 
bei  Thieren,  welchen  Eisen  subcutan  eingespritzt 
wurde,  als  in  der  Ausscheidung  begriffenes,  noch 
bei  solchen,  welchen  Eisen  Verbindungen  per  os  ge- 
geben wurden,  als  resorbirtes  Eisen.  Dieser  Be- 
fand lässt  zwei  Deutungen  zu:  1)  Es  ist  kein  oder 
eine  so  minimale  Menge  Eisen  in  den  Epithelien 
enthalten,  dass  unsere  Reagentien  keinen  mikro- 
skopisch nachweisbaren  Niederschlag  bewirken. 
2)  Das  in  die  Epithelien  durch  Kesorption  auf- 
genommene Eisen  findet  sich  in  ihnen  als  orga- 
nische Verbindung  vor,  die  wir  mit  den  gewöhn- 
lichen Reagentien  nicht  nachweisen  können.  Die 
Untersuchung  hat  keinen  Anhaltepunkt  ergeben, 
der  eine  bestimmte  Entscheidung  zwischen  diesen 
beiden  Möglichkeiten  gestattete.  Es  lässt  sich 
aber  Mancherlei  anführen,  was  zwar  nicht  die 
direkte  Besorbirbarkeit  des  Eisens,  wohl  aber  die 
Unmöglichkeit,  es  in  den  Epithelien  mit  den  ge- 
bräuchlichen Methoden  nachzuweisen,  wahrschein- 
lich macht.  Die  oben  erwähnten  Versuche  von 
B.  erklaren  sich  am  ungezwungensten  in  dieser 
"Weise.  Das  durch  die  Darmepithelien  ausgeschie- 
dene Eisen  tritt  erst  im  Lumen  des  Darmes  in 
einer  Bindung  auf,  in  der  es  mit  dem  Ferrocyan- 
kalium  zu  Berlinerblau  sich  yereinigen  kann.  In 
den  uns  bekannten  organischen  Eisenverbindungen, 
dem  Hämoglobin,  dem  Bunge 'sehen  Hämatogen, 
lässt  sich  das  Eisen  auch  nicht  mit  den  gewöhn- 
lichen Reagentien  nachweisen.  Gegen  die  An- 
nahme, dass  das  im  Lumen  des  Darms  nachgewie- 
sene Eisen  durch  die  Epithelien  ausgeschieden  sei, 
kann  allerdings  eingewendet  werden,  dass  es 
durch  die  Galle  dorthin  gelangt  sei.  Um  dies 
scharf  nachzuweisen,  müsste  man  diesen  Versuch 
combiniren  mit  der  Unterbindung  des  Gallenganges. 
Angesichts  der  so  zahlreichen,  mit  verschiedenen 
Methoden  gewonnenen  Angaben,  dass  Eisen  durch 
die  Epithelien  ausgeschieden  wird,  fällt  aber  dieser 
Einwand  nicht  schwer  in's  Gewicht.  Es  sprechen 
diese  Angaben  dafür,  dass  in  den  von  B.  unter- 
suchten Dannepithelien  in  der  Ausscheidung  be- 
griffSenes  Eisen  vorhanden  war.  Es  war  für  die 
angewendeten  Reaktionen  nicht  nachweisbar ;  damit 
ist  aber  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  auch  für 
eventuell  resorbirtes  Eisen  dasselbe  gilt. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

152.  ObservationB  on  the  aotion  of  anti- 
mony  in  diseases  of  the  skin;  by  W.  Allan 
Jamieson.  (Edinb.  med.Joum.  CXLIV.  p.  1073. 
June  1892.) 

1)  Psoriasis  inveterata  mit  Ausgang  in  Derma- 
titis exfoliativa ,  nach  erfolgloser  Behandlung  mit 
anderen  Heilmitteln  durch  Antimon  geheilt. 

Ein  17jähr.  Arbeiter  erkrankte  Anfang  September  1891 
ztim  1.  Male  mit  kleinen  rothen  schuppenden  Flecken  an 
den  Nagelwnrzeln  beider  Hände.  Aasbreitang  des  Aos- 
schlags  über  die  Hände  and  Arme ;  starkes  Jacken ;  die 
gekratzten  Stellen  blateten.  Gesicht,  Stamm  and  untere 
'^Extremitäten  wurden  in  den  nächsten  14  Tagen  ergriffen. 


Am  13.  Oct.  folgendes  Bild :  Hände  dick,  geschwoQeii, 
blutend,  Handteller  mit  Massen  horniger,  brlaiüich- 
eelber  Epidermis  bedeckt.  Am  Arm,  besonders  Ellen- 
bogen i/t  Zoll[0.9  cm]  dicke  Krusten  auf  rother  entzün- 
deter Haut  £opf  dicht  mit  Schuppen  bedeckt,  auf  der 
Stirn,  an  den  Ohren  viele  rothe,  sUberweiss  schuppende 
Flecke;  lidränder  xmd  lippen  geröthet,  geschwollen 
und  mit  Krusten  bedeckt  Am  Stamm  ausgebreitete 
Psoriasis  punctata,  untere  Extremitäten  in  Reicher 
Weise  wie  die  oberen  befallen.  Kataplasmen,  erweichende 
Umschläge,  Bäder  mit  Borsäure-,  später  Alkalienzusatz, 
Theersalbe  erzielten  nur  wenig  Besserung.  Die  ganze 
Hautdecke  juckte  im  weiteren  Verlaufe  ausserordenthch 
und  wurde  häufig  blutig  gekratzt  Vom  28.  Not.  Ins 
26.  Dec.  wurde  eine  Mixtur  von  Kai.  acet,  T.  nucis  Yom. 
und  Syr.scoparii  ohne  ersichtUchen  Erfolg  gegeben.  Yom 

8.  Dec.  ab  Einfettung  der  Haut  mit  Vaselm,  Fortsetzung 
der  Bäder.  Am  26.  Dec.  bot  der  Kr.  das  Bild  der 
Dermatitis  exfoliativa  dar.  Haut  geröthet,  an  vielen 
Stellen  geschwollen,  rissig  und,  wenn  nicht  immer  ein- 
gefettet, schuppend;  starkes  Kältegefühl  des  Patienten. 
Von  da  ab  erhielt  der  Kr.  6stünd.  0.0075  Tart  stib. 
Am  7.  Jan.  bereits  wesentliche  Besserung,  Haut  bUisser, 
Infiltration  so  weit  geschwunden,  dass  Augen  und  Mund 
wieder  mit  Leichtigkeit  geschlossen  werden  konnten, 
Hände  und  Füsse  nahezu  geheilt.  Vaselin-Einfettnng 
und  Bäder  fortgesetzt.  Am  12.  Febr.  nur  noch  an  den 
Armen  und  Fussrucken  rothe  Flecke,  Haut  sonst  blase 
und  geschmeidig,  Jucken  und  Frostgefiihl  fast  ganz  ge- 
schwunden, Allgemeinbefinden  yorzüghch.  Die  Antimon- 
behandlung wurde  bis  zum  7.  März  fortgesetzt  und  am 

9.  März  Pat  geheilt  entlassen. 

2)  Dermatitis  exfoliativa,  vollständig  geheilt 

durch  alkalische  Bäder  und  Antimon. 

Ein  70jähr.  (Tischler  erkrankte  im  ^November  1891 
mit  Jucken  und  Bothung  an  beiden  Knien,  2  Mon.  spater 
auch  an  Händen  und  Armen.  Am  19.  Febr.  1892  Haut 
an  Handtellern  und  Fusssohlen  trocken,  hornig  verdickt, 
untere  Extremitäten  ödematös,  geröthet,  rissig  und  mit 
Schuppen  bedeckt.  Hüften  und  obere  Extremitäten  in 
gleicher  Weise  verändert.  Täglich  alkalisches  Bad,  3mal 
täglich  0.0075  Tart.  stibiat.  brachten  Heilung  bis  zun 
5.März. 

J.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Antimon 
setzt  bei  gew^issen  Zuständen  der  Haut,  welche  mit 
Hyperämie  und  Trockenheit  einhergehen,  die  Tem- 
peratur herab,  es  macht  die  Haut  geschmeidig 
durch  Vermehrung  der  Succulenz  und  insensiblen 
Perspiration,  fördert  die  Ernährung  der  Haut,  ver- 
mindert die  Hyperämie  und  die  Neigung  der  Haut 
zu  excessiver  Schuppung.  Mit  Yortheil  in  den 
frühen  Stadien  des  akuten  Ekzem  angewendet,  ist 
es  in  der  nässenden  Periode  desselben  contraindi- 
drt,  kann  hingegen  im  Stadium  der  Desquamation 
wieder  günstig  wirken.  Arsen  ist  im  Gegensatz 
dazu  bei  den  der  Pityriasis  rubra  ähnlichen  Erkran- 
kungen der  Haut  werthlos:  dasselbe  vermag 
Bläschenbildung  zu  verhüten  bei  Dermatitis  herpe- 
tiformis  und  Pemphigus  und  heilt  bisweilen  audi 
Psoriasis,  wenn  dieselbe  stationär  ist  oder  das 
erste  Mal  auftritt;  andererseits  kann  es  aber  eine 
Psoriasis  in  eine  Pityriasis  rubra  verwandeln.  Im 
Yergleich  zum  Pilocarpin,  welches  eine  kurze 
und  reichliche  Schweissabsonderung  hervorruft, 
hält  Antimon  die  Epidermiszellen  oontinuirlich  in 
massiger  Feuchtigkeit ;  Pilocarpin  vermag  einen  Pru- 
ritus bei  trockener,  atrophischer,  seniler  Haut  durch 
Ausschwemmung    der    Ausführunggänge    heilen 
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oder  bessern,  aber  die  schnell  eintretende  Wirkung 
passt  nicht  für  aktive  Hyperamie,  für  welche  das 
Antimon  sich  eignet ;  beide  Mittel  heben  aber  die 
Ernährung  der  Haut  und  regen  die  Fettbildung  an. 

Wermann  (Dresden). 

153.  BakteriologiBoheUntersnohrmgen,  die 
antlseptiBohen  Bigensohaften  des  Ichthyols 
betreffend;  von  Latteux  in  Paris.  (Monatsh. 
f.  prakt  DermatoL  XIV.  10.  p.  389.  1892.) 

L.  untersuchte  die  Wirkung  des  Ichthyols  auf 
folgende  in  der  Praxis  am  häufigsten  anzutreffende 
Mikroorganismen:  Staphylococcuspyogenes aureus 
und  albus,  Streptococcus  erysipelatis,  Streptococcus 
pyogenes,  Streptococcus  aus  eitriger  Pleuritis, 
Bacillus  typhosus,  Diplococcus  pneumoniae,  Micro- 
coccus  gonorrhoeae,  Trichophyton  tonsurans.  Eine 
mit  0.1 — 50/0  Ichthyol  versetzte  sterile  Nähr- 
bouillon wurde  mit  denBeinculturen  der  verschie- 
denen Organismen  geimpft  Das  Ergebniss  war, 
dass  die  meisten  Keime  durch  3 — 4<^/o  Ichthyol 
enthaltende  Lösungen  vernichtet  wurden,  nur  das 
Wachsthum  des  Streptococcus  pyogenes  wurde 
auch  in  einer  5proc.  Ichthyollösung  nicht  auf- 
gehalten. L.  schliesst  daraus,  dass  in  der  Praxis 
mit  5 — 10%  Ichthyollösung  eine  vollkommene 
Antisepsis  sich  durchführen  lässt ;  das  Mittel  habe 
den  weiteren  Yortheil,  in  geringen  Mengen  an- 
gewendet, frei  von  schädlichen  Nebenwirkungen 
zusein.  Wermann  (Dresden). 

1 54.  Qneoksilberexanthem ;  von  L  e  w  i  n. 
(DermatoL  Vereinig,  zu  Berlin.  Sitzung  vom  3.  Mai 
1892.  Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XV.  1.  p.  23. 
1892.) 

L.  stellte  ein  4QjShr.,  schon  früher  wegen  Syphilis 
behandeltes  Mädchen  vor,  bei  welchem  schon  die  erste 
wegen  eines  maculo-papolösen  Syphilids  vorgenommene 
Sublimateinspritzung  ein  universelles  mit  Brennen  und 
Jucken,  sowie  Oedem  der  Augenlider  einhergeliendes 
Erythem  hervorgerufen  hat  L.  hat  Amt!  Exanthem 
Dach  Sublimat-Einspritzungen  gesehen. 

Brück  bemerkt  hierzu,  dass  er  nach  Iiyektionen 
von  grauem  Oel,  Ledermann,  dass  er  auch  nach 
Innnktionen  Exantheme  beobachtet  habe. 

Wermann  (Dresden). 

156.  Ueber  das  physiologisöhe  Verhalten 
des  Snlfonals;  von  Dr.  William  J.  Smith. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XVn.  1.  p.  1.  1892.) 

Nach  Eingabe  von  Sulfonal  findet  man  nur 
wenig  unverändertes  Sulfonal  im  Harne  wieder. 
Die  Menge  der  Schwefelsäure  ist  nicht  vermehrt 
Es  muss  also  die  Hauptmenge  in  Form  einer 
anderen  organischen  Verbindung  ausgeschieden 
werden  und  hier  waren  aus  theoretischen  Gründen 
zwei  Verbindungen  am  wahrscheinlichsten:  die 
Aethylsulfosäure  und  die  Sulfoessigsäure. 

Die  Untersuchungen  von  S.  haben  es  nun 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  der  Spaltung  des 
Solfonals  im  Organismus  Aethylsulfosäure  (neben 
Acetol)  entsteht  und  im  Harn  ausgeschieden  wird. 

V.  Lehmt^^n  (Berlin). 


156.  Aidone  del  oloralio  sui  reni.  Osserva- 
Bione  del  Dott  Cavazzani.  (Rif.  med.  VIL 
177.  Aug.  1891.) 

Das  Ghloralhydrat  übt  eine  reizende  Wir]nmg 
auf  die  Nierenepithelien  aus.  Diese  Thatsache 
konnte  C.  durch  eine  Reihe  vonThierexperimenten 
feststellen.  Schon  n^ch  geringen  Mengen  Ghloral- 
hydrat entstand  eine  fettige  Degeneration  des  Epi- 
thels der  Tubuli  contorti ;  nach  fortgesetztem  Ge- 
brauch des  Mittels  erstreckte  sich  diese  Entartung 
noch  weiter;  es  begann  eine  trübe  Schwellung  aller 
Nierenepithelien  (mit  Ausnahme  der  GlomeruU) 
und  die  Niere  zeigte  das  Bild  einer  beginnenden 
Nephritis  parenchymatosa;  das  interstitielle  Binde- 
gewebe blieb  jedoch  normal  Diese  Veränderungen 
hörten  auf  und  machten  allmählich  einem  normalen 
Zustande  Platz,  sobald  man  mit  der  Zuführung  von 
Ghloralhydrat  nachliess.  Im  Urin  konnte  man  auch 
zur  Zeit,  wo  die  bezeichneten  Veränderungen  der 
Niere  bestanden,  kein  Eiweiss  constatiren.  Dieser 
letztere  Umstand  erklärt  es  wohl,  dass  man  bisher 
auf  klinischem  Wege  den  schädlichen  Einfluss  noch 
nicht  festgestellt  hat,  welchen  das  Ghloralhydrat 
auf  die  Nieren  ausübt  Immerhin  mahnen  aber  die 
experimentellen  Ergebnisse  G.'s  zu  entsprechender 
Vorsicht.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

157.  Note  snr  relimination  de  la  or^osote 

parlesorines;  parEügler  et  Gatillon.  (Bull, 
g^n.  de  Th6r.  LXI  17.  p.  93.  Mai  8.  1892.) 

E.  empfiehlt,  um  die  Tuberkulösen  mit  Kreosot 
zu  saturiren,  die  Anwendung  von  Ereosotsupposi- 
torien.  Der  hierbei  erfolgende  Uebergang  des  Kreosot 
in  den  Harn,  die  Wahrnehmung  desselben  durch  den 
Geschmack  und  den  Athem  der  Kranken  beweise, 
dass  eine  solche  Saturation  thatsächlich  erfolgt; 
insbesondere  sei  die  Ausscheidung  durch  den  Harn 
nicht  zu  bezweifeln.  Letztere  Behauptung  nahmen 
jedoch  Berlioz,  der  die  Schwarzfärbung  des 
Harns  nach  Kreosot  auf  Verunreinigung  mit  Phenyl- 
säure  schiebt,  und  anfänglich  auch  G.,  der  das 
Kreosot  nach  subcutaner  Einspritzung  kleinerer 
Mengen  im  Harn  nicht  hatte  nachweisen  kennen, 
nicht  als  erwiesen  an. 

Bei  solchen  Widersprüchen  nahm  G.  weitere 
Untersuchungen  über  Resorption  des  Kreosot  vor, 
unter  anderen  an  Kranken,  die  1.5 — 3  g  davon  als 
Klystier  bekommen  hatten.  In  dem  ersteren  Falle 
erhielt  er  nun  aus  dem  Harn  thatsächlich  Kreosot 
in  bemerkbarer  Menge,  im  zweiten  einen  in  Alkohol 
und  Aether  löslichen  Auszug  von  lOcg,  der  die 
Reaktionen  des  Kreosot  zeigte. 

Es  ergaben  diese  Untersuchungen,  dass,  wenn 
auch  die  Lunge  der  Hauptweg  und  bei  klemen 
Gaben  wahrscheinlich  der  einzige  Weg  der  Aus- 
scheidungdes  Kreosot  ist,  dasselbe  doohh&,  grösseren 
Gaben  in  kleinen  Mengen  durch  den  Harn  abgeht, 
und  zwar  zum  Theil  rein,  zum  grosseren  Theil  im 
gebundenen  Zustand  und  dies  entsprechend  der 
Gabe, 
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Bei  gleicher  Oabe  findet  man  das  Kreosot  nach 
Anwendung  durch  das  Bectum  in  grösserer  Menge 
im  Harn ,  als  nach  hypodermaiischer  Einspritzung. 
Nie  sah  G.  eine  Fhenyl^urereaktion,  glaubt  auch 
nicht  an  ümwandelung  des  Kreosot  in  diese  Säure; 
die  flbrigens  nicht  schwarze,  sondern  oüvenfarbige 
Färbung  des  Harns  rOhre  lediglich  Tom  Kreosot 
her,  das  er  in  ganz  reinem  Zustand  angewendet 
habe ;  man  könne,  selbst  nach  hoher  Oabe,  solche 
Färbung  Termeiden ,  wenn  man  die  Einspritzung 
nur  aller  2  Tage  mache.  0.  Naumann  (Leipzig). 

158.  UnoBnal  effeots  fkrom  the  nse  of  atro- 
pine  and  homatropine  eye-drops  in  inflEuitfl; 
by  Q.  Carpenter.   (Lancet  n.  6.  p.  307.  1892.) 

Obgleich  Kinder  meist  besser  als  Erwachsene 
das  Belladonnagift  vertragen,  so  giebt  es  auch  hier 
Ausnahmen.  C.  f&hrt  dafOr  mehrere  Beispiele  von 
Kindern  unter  1  Jahr  aus  seiner  Poliklinik  an. 
Zwei  Dinge  waren  ihm  aufgefallen:  1)  dass  die 
Erweiterung  der  Pupille  nicht  prompt  vor  sich 
ging,  obgleich  keine  Synechie  vorhanden  war  und 
2)  dass  bei  manchen  Kindern  bald  nach  Atropin- 
Einträufelung  Böthung  der  Augen,  der  Wangen, 
des  ganzen  Oesichts,  Athembeschwerden,  Trocken- 
heit des  Mundes  auftraten.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  alle  die  Kinder,  dieC.  anfOhrt,  an  congenitaler 
Syphilis  litten.  Lamhofer  (Leipzig). 

159.  Ueber  ein  OBtafHkaniBdhes  Pfeilgift; 
von  Dr.  H.  Paschkis.  (Centr.-Bl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  XXX.  10.  11.  1892.) 

P.  beschreibt  ein  von  dem  Wakamba-Stamme  in  der 
Nfihe  des  Kilimandscharo  benutztes  Pfeilgift,  das  er  von 
y.  Höhnel  (Teleld's  £q)edition  1886—1888)  erhalten 
hatte.  Eb  bestand  aus  cigarrenformigen  schwarzbraunen, 
ganz  harten  Stücken  von  bitterem  Oeschmacke  und  rührte, 
nach  den  darin  enthaltenen  Pflanzenresten  zu  urtheilen, 
von  verschiedenen  Pflanzen,  wahrscheinUch  auch  von 
einer  Apocynee  her.  Von  diesem  Extrakte  tödtete 
1/4  Spritze  einer  lOproc.  wässrigen  Lösung  einen  Frosch 
in  IVs  Std.  und  Vs  Spritze  einer  gleich  starken  alkoholi- 
schen Losung  nach  1  Std. ;  es  hörten  die  Athembewegun- 
gen  auf,  Trägheit,  Erlöschen  der  Beflexerregbarkeit  und 
Stülstand  des  Herzens  in  der  Systole  traten  ein.  Aus 
dem  Extrakte  konnte  das  wirksame  Princip  in  Form  von 
tafelförmigen  Krystallen  dargestellt  werden;  sie  waren 
leicht  lösüch  in  Wasser,  schwerer  in  Alkohol,  nicht  lös- 
hch  in  Aether  und  Chloroform ,  hatten  keinen  Stickstoff. 
In  viel  concentrirter  Schwefelsäure  lösten  sie  sich  zu  einer 
schwach  gelblichen  Flüssigkeit,  die  bei  sehr  gelindem  Er- 
wärmen gelbroth  (wie  Eosin)  ward  und  gelbgrün  flnores- 
cirte;  diese  Lösung  verhält  sich  wie  eine  Lösung  von 
Digitogenin  in  Schwefelsäure ;  eine  wässrige  Lösung,  mit 
wenig  Eisenchlorid  und  concentrirter  Schwefelsäure  ver- 
setzt, färbte  sich  lauchgrün  (Reaktion  auf  Strophanthin 
nach  Hei  hing),  kurz  den  angeführten  Reaktionen  nach 
scheint  die  Substanz ,  die  P.  nach  dem  erwähnten  Yolks- 
stamm  Ükambin  nennt,  dem  Strophanthin  sehr  nahe  zu 
stehen ;  auch  die  Zersetzxmg  mit  verdünnten  Müieralsäuren 
ist  beiden  Körpern  gemein ,  doch  ist  aus  den  Pflanzen- 
resten nicht  auf  Strophanthus  zu  schUessen.  Auf  das 
Frosohherz  wirkt  das  Ukambin  fast  genau  wie  Strophan- 
thin, schon  1  Tropfen  einer  Iprom.  Lösung  wirkt  auf  das 
Froschherz,  indem  die  Systole  immer  deutlicher  aus- 
gesprochen, das  Herz  durch  das  einströmende  Blut  immer 
schwerer  erweitert  wird,  schliesslich  in  der  Systole  still- 


steht; die  peripherischen  Gefässe  derSchwinunhaut  wer- 
den nach  subcutaner  Einspritzung  stark  verengert  Auf 
Säugethiere  wirkt  das  Ukambin  gleich ,  nur  stärker  als 
Strophanthin ;  ein  Häschen  starb ,  nach  subcutaner  Ein- 
spribsung  von  1mg  in  wässriger  Lösung  nach  voraus- 
gegangener heftiger  Diarrhöe  und  Dyspnoe  unter  heftigen 
Krämpfen  4  Min.  nachher,  eine  Katze  auf  5  mg  eleioliMB 
unter  heftigen  Krämpfen  und  Dyspnoe  nach  14  Min.  Den 
Blutdruck  erhöht  das  Ukambin  selbst  in  sehr  geringer 
Menge  bei  intravenöser  Anwendung  beträchtlich,  dann 
folgt  lebhafte  Arrhythmie  bei  hohem  Druck  und  Herz- 
lämnung.  Bei  einem  tracheotomirten  und  curarisirtBOi 
Hund  (3  kg)  mit  durchschnittenen  Vagis  stieg  auf  0.5  mg 
der  Druck  binnen  30  Sek.  von  80  am  114  mm,  nach  2. 
gleich  grosser  Einspritzung  auf  160  an.  Nach  2  Min. 
Arrhythmie,  dann  Herzlähmung. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

160.  Peat-on  presorire  en  tonte  aöontüe 
le  nitrate  d'aoonitine  oristaUiBee ;  par  le  Prof. 
B.  Lepine.     (Semaine  m6d.  XII.  16.  1892.) 

Nach  L.  kami  das  krystaUisirte  salpetersaure  Aeo- 
niiin  in  Gaben,  die  von  manchen  Aei'zten,  u.  a.  Dujar- 
din-Beaumetz,  noch  als  anwendbar  erklärt  wurden, 
höchst  gefährlich  sein.  Während  man  nach  Letzterem 
bis  zu  3m^  innerhalb  24  Std. ,  in  Einzelgaben  von  V4  ^ 
Vtmg,  steigen  darf,  erklärt  L.  Einzelgaben,  welche  über 
'Amg  gehen,  schon  für  starke  und  räth,  sich  mit  schwa- 
chen von  Vio — Vs^^gi  i^  Zwischenzeiten  von  4—6  Std., 
zu  begnügen  angesichts  der  zahlreichen  bösen  Zufälle,  die 
nachGabä  von  ^Utag^  nach  3  Std.  wiederholt,  beobachtet 
worden  sind.  L.  führt  zur  Warnung  den  Fall  von  De b- 
champs  an,  der  bei  sich  selbst  schon  nach  V4™g  ^^^ 
nitin,  das  er  gegen  eine  FaciaLneuralgie  genommen  hatte, 
schwere  Yergißung  eintreten  sah.  Nachdem  kunstlich 
herbeigeführtes  Erbrechen  erfolglos  gewesen,  trat  erst 
nach  annehmen  von  Belladonna  Genesung  ein. 

Erhöht  wird  die  Gefahr  noch  durch  die  grosse  Ver- 
schiedenheit in  der  Toleranz  des  Mittels,  femer  daduroh, 
dass  die  zur  Heilung  nöthige  und  die  eine  Vergiftung  be- 
wirkende Gabe  einen  oft  sehr  geringen  Grössenunterschied 
zeigen ,  und  dass  die  Wirkung  des  Mittels  an  sich  schon 
verschiedenartig  ist  je  nach  dem  Standort  der  Pflanze,  aus 
der  es  gewonnen  wurde.  Aus  letzterem  Grund  solle  der 
Apotheker  dem  Arzt  einen  Wechsel  der  Bezugquelle  stets 
anzeigen.  0.  Naumann  (Leipzig). 

161.  Zur  geriohtsäntliohen  Beurtheüung 
von  Vergiftungen  doroh  WurmflEumextrakt; 
von  Prof.  A.  Paltauf.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XVn.  5.  6.  1892.) 

Nachdem  v.  Hofmann  u.  A.  Fälle  von  Ver- 
giftung durch  Extr.  filic.  mar.  aeth.  veröfiPentUcht 
haben,  theilt  auchP.  einige  solche,  und  zwar  schon 
nach  verhältnissmAssig  Meinen  Qaben  tOdtlich  ver- 
laufene FSlle  mit. 

In  dem  einen  von  P.  selbst  beobachtetem  Falle  hatte 
der  Kranke  nach  einer  antisyphihtischen  £ur  4.5  g  des 
Extraktes  (mit  Rad.  pun.  granat)  erhalten.  Es  stellten 
sich  Vs  S^<1-  später  nacheinander  Erbrechen  gelblicher 
Massen,  heftige  Leibschmerzen,  Cyanose,  PupiUenstarre, 
Ünempfindhchkeit  der  Cornea,  Unfähigkeit  ein  vorgehal- 
tenes Licht  zu  sehen ,  heftige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend ,  wiederholtes  Erbrechen ,  Zuckungen  in  Händen 
und  Füssen,  ünbesinnlichkeit,  zunehmende  Schwäche  von 
Herz  und  Puls ,  schliessUch  unter  GoUaps ,  Dyspnoe  und 
Cyanose  16  Std.  nach  dem  Einnehmen  der  Arzneien  troti 
angewandter  Beizmittel  der  Tod  ein.  Bei  der  Sekiion 
zeigten  sich  im  Hirn  die  graue  Substanz  dunkelgrauvio- 
lett,  die  Brücke  und  die  Med.  obl.  sehr  blutreich,  auf- 
fallend  weich  und  feucht;  Schleimhaut  des  Magens  blass- 
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ffelbÜch  wnd  röthlich  gefleckt ;  Schleimhaut  des  Darms 
Bchtroth,  ohne  tiefere  '^ränderungen ;  im  Dmmdarm  noch 
der  Bandwnrm.  Ausserdem  fand  sich  körnige  Entartung 
des  Herzfleisches,  trübe  Schwellung  der  Nieren,  Hepatitis 
interstitialis  syphilitica. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  dasselbe  Präparat  ander- 
wärts wiederholt  ohne  allen  Schaden  angewendet  worden 
war.  OL  Ricini  scheint  hier  nicht  gegeben  worden  zu  sein. 

Ein  2.  Fall  ward  P.  von  T.  Ermann  in  Hamburg 
mitgetheili  Derselbe  betrafein36jähr.  Mädchen,  welches 
Extr.  fil.  mar.  6.0,  Ol.  Ricini  15.0,  Yini  Malac.  10.0,  in 
3  Gaben  vertheilt,  aller  Viertelstunden  genommen  hatte. 
Nach  der  3.  Gabe  erfolgte  Erbrechen  und  Würgen,  dann 
schlief  Pat  ein.  Nach  2  Std.  weckte  man  sie,  um  ihr  OL 
Ricini  zu  geben,  das  wieder  ausgebrochen  wurde;  sie 
konnte  nur  mühsam  ^ehen,  hatte  Kopfweh  und  ward 
schliesslich  unbesinnlich  und  bewussÜos ;  Puls  152,  Tem- 
peratur 39.8 ,  Pupillen  normal  reagirend.  Trotz  verab- 
reichter Analeptica  starb  Pat.  45  Std.  nach  Einnehmen 
des  Mittels.  Stuhl  war  die  ganze  Zeit  nicht  erfolgt.  In 
der  Leiche  zeigten  sich  alte  Verlöthungen  der  Gedärme, 
sonst  nichts  &sonderes.  Nach  Ermann  sind  erstere 
vielleicht,  indem  sie  die  Darmperistaltik  behinderten  und 
so  die  Aufsaugung  begünstigten ,  als  Ursache  des  Ein- 
tretens einer  Yergäftung  anzusehen  und  gleiche  oder  ähn- 
liche Ursachen  liegen  nach  P.  den  von  Schlier,  Eich, 


Loeb  u.  A.  beobachteten  Vergiftungen  wahrscheinlich  zu 
Grunde. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Präparateje  nach  ihrem 
Alter  und  nach  dem  Standort  der  benutzten  Pflanze  sehr 
verschieden  wirksam  sind  (es  kann  auch  das  in  älteren 
Präparaten  aus  dem  von Poulsson  festgestellten  wirk- 
samen Princip,  der  Fihxsäure,  abgeschiedene  an  sich  ganz 
ungiftige  Filicin  durch  alkalische  Flüssigkeiten,  bez.  Darm- 
saft wieder  in  Filixsäure  übergeführt  werden) ,  und  dass 
auch  durch  das  Zugeben  von  Ricinusöl  die  Gefahr  der  Ver- 
ffiftuDg  durch  verstärkte  Resorption  der  in  Oel  leicht  lös- 
uchen  Filixsäure  erhöht  werden  kann.  Oelige  Abführ- 
mittel sollten  daher  bei  Gebrauch  von  Filixpräparaten 
gar  Dicht  gegeben  werden. 

Schliesslich  erwähnt  P.  noch  3  Fälle  Bamberger 's 
bez.  NothnageTs.  Im  ersten  (6Qjähr.  Frau)  traten 
nach  10  g  Extr.  fil.  mar.  aeth.  (ohne  allen  Zusatz),  wovon 
jedoch  anscheinend  der  grösste  Theil  wieder  heraus- 
gebrochen worden  war,  schwere  adynamische  Erschei- 
nungen und  tetanusartige  Krämpfe ,  dann  aber  Genesung 
ein;  im  zweiten  (Student)  gleichfalls  nach  10g  des  Ex- 
traktes Schwächezustände,  Ohnmächten,  Taumeln,  dann 
'Wiederherstellung  und  im  dritten  (bei  einer  jüngeren 
Frau)  nach  6  g  des  Extraktes  Erbrechen ,  Ohnmächten, 
Zuckungen,  dann  ebenfalls  Genesung. 

O.Naumann  (Leipzig). 
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162.  Ueber  Geiateakrankheiten  bei  Kin- 
dern. Zusammenstellimg  von  Dr.  Schoenthal 
in  Heidelberg. 

1)  Zur  Casutstik  der  Psychosen  im  KindesaUer; 
von  Doernberger.  Aus  der  Poliklinik  für  Kinder- 
krankheiten in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVm.  27. 1891.) 

2)  Beiträge  xur  Lehre  vom  Irresein  im  KindescUter; 
Ton  Tremoth.  Aus  der  psychiatr.  Eünik  in  Freiburg. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XiXVin.  35—37.  1891.) 

3)  Ueber  psychopathisehe  Minderwerthigkeiten  des 
Säugling  sauer s ;  von  R  o  e  m  e  r  in  Stuttgart.  (Send.- Abdr. 
aus  d.  Württemb.  med.  Corr.-Bl.  1891.) 

4)  Beiträge  Mir  KenrUniss  der  in  frühem  Lebens^ 
alter  auftretenden  Psychosen ;  von  Schoenthal.  Aus 
der  psychiatr.  Klinik  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  Psych,  u. 
Nervenkrankh.  XXTTT.  3.  p.  799.  1892.) 

5)  Bin  FaU  von  Geisteskrankheit  im  Kindesalter; 
Ton  Gerlachin Königslutter.  ( AUgem. Ztschr. f. Psych. 
XLVm.  6.  p.  586. 1892.) 

6)  Ueber  Nervosität  und  Psychosen  im  KindescUter ; 
von  Friedmann  in  Mannheim.  (Münchn.  med.  Wo- 
chonschr.  XXXIX.  21—25. 1892.) 

7)  Mknoire  de  Mr.  le  Dr.  Ghaumier  (de  Tours), 
relaiif  ä  Vhysterie  chex  les  nouveau-^ids  et  chex  les  en- 
fants  au  dessous  de  deux  ans.  (Bull,  de  l'Acad.  de  med. 
3.  8.  XXVn.  26.  p.  883.  Juin  28. 1892.) 

8)  De  Vhysterie  chex  les  nouveau-nes ;  par  Magitot. 
(Bull,  de  r  Acad.  de  med.  3.  S.  XXYm.  28.  p.  32.  Juill^t  12. 
1892.) 

9)  Ueber  Hysterie  bei  Kindern;  von  Jelly.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXIX.  34.  1892.    Vgl  Jahrbb.  CCXXXVI. 

p.  19.) 

10)  Beiträge  xur  Kenntniss  der  Genese  und  Aetio' 
logie  psychischer  Störungen  im  KindesaUer ;  von  Moses. 
(Inaug.-Diss.    Strassburg  1892.) 

Doernberger  (1)  berichtet  von  einem  lljähr. 
Mädchen ,  das  aus  neuropathischer  Familie  stammte  und 
mit  2  Jahren  ein  Trauma  erlitt,  indem  die  Pferde  eines 
Wagens,  in  dem  sie  sass,  durchgingen.  Sie  wurde  dabei 
heftig  hin  und  herffeschüttelt  und  stark  geängstigt  Dar- 
nach lag  sie  angeUich  10  Tage  „in  Fieber  und  Delirien'^. 
Mehrere  Monate  später  fielen  häufiges  Aufsohreien  und 


intensives  Weinen  bei  Tage  und  in  der  Nacht  auf,  sowie 
unmotivirtes  Lachen.  Mit  7  Jahren  vorübergehend  hef- 
tiger Kopfschmerz.  Seit  3  Jahren  (seit  dem  8.  Lebens- 
jahre) bestanden  leiser  Schlaf,  hädlges  Erwachen;  die 
Kranke  sah  in  der  Nacht  Diebe,  Feuer,  schrie  um  Hülfe; 
sang  zusammenhanglose  Sätze,  war  sehr  reizbar,  bei  Tadel 
oder  Strafe  in  hohem  Grade  erregt,  zerstörte  dann  Gegen- 
stände und  wurde  aggressiv  gegen  die  Umgebung;  andere 
Male  war  sie  deprimirt,  weinte,  bat  um  Verzeihung.  Die 
Mutter  des  Kindes  war  Morphinistin;  ,um  das  Kmd  zu 
beruhigen'^  (I),  spritzten  ihm  die  Eltern  seit  dem  9.  Lebens- 

i'ahre  Morphium  ein,  zuletzt  bis  zu  etwa  0.05g  pro  die. 
Die  früheren  abnormen  psychischen  Erscheinungen  liessen 
jedoch  nicht  nach ,  nur  schlief  das  Kind  etwas  ruhiger. 
Dagegen  stellten  sich  allmählich  später  ein:  heftige  Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen  Speisen, 
häufiges  Ihrbreohen,  namentlioh  Morgens,  Gefühl  von 
Mattigkeit  und  Schwäche,  häufige  Durchfalle,  Ausfallen 
von  Kopfhaaren ,  Abnahme  von  Gedächtniss  und  Intelli- 
genz, alles  wohl  Symptome  des  Morphinismus.  Die  Unter- 
suchung ergab  starke  Abmagerung,  Myosis,  träge  Pupillen- 
reaktion ,  Herabsetzung  der  Patellarrefleze ,  Zittern  der 
Finger,  zahlreiche  von  Injektionstichen  herrührende  Nar- 
ben und  Abscesse;  starken  Stimmungwechsel,  hastiges, 
geschwätziges  Wesen. 

D.  bezeichnet  die  Psychose  als  eine  „maniakaüsche*^ ;. 
als  deren  Symptome  sieht  er  den  Stimmungwechsel ,  die 
Exaltation,  die  Reizbarkeit  und  die  Gesichtshallucina- 
tionen  an.  Als  Ursache  bezeichnet  er  den  im  2.  Lebens- 
jahre erlittenen  Unfiül,  der  als  Commotio  cerebri,  oder 
aber  als  sehr  chronisch  vorlaufender  Himabscess,  bez. 
chronische  Meningitis  (durch  S^nochenabsplitterung  ver- 
anlasst) wirksam  gewesen  sein  könnte.  Dem  herecutären 
Momente  misst  D.  keine  Wichtigkeit  bei  [obwohl  die 
Mutter  nervös  und  Morphinistin,  der  Vater  ,  wenig  mtelli- 
gent^  war,  eines  der  Geschwister  an  Hydrooephalus  starb, 
ein  Schwesterkind  des  Vaters  an  Epilepsie,  ein  Schwester- 
kind der  Mutter  an  Chorea  nach  Trauma  litten.  Eef.]. 
Neben  den  Symptomen  der  Psychose  bestanden  die  Sym- 
ptome des  chronischen  Morphinismus.  Eine  erfolgreiche 
Behandlung  des  letzteren  war  nicht  möglich,  da  die  Ver- 
bringung des  Kindes  in  eine  Anstalt  unterblieb.  Eine  in 
ambulatorischer  Behandlung  vorgenommene  Entziehung 
hatte  natürlich  nur  ganz  vorübergehenden  Erfolg, 
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Unter  536  £[ranken,  welche  in  den  4  Jahren 
seit  Eröffnung  der  Freiburger  psychiatrischen  Kli- 
nik in  dieselbe  aufgenommen  worden  sind,  waren 
nach  Tremoth(2)  8  Kinder,  hierunter  1  Fall 
von  Idiotie  und  1  Fall  von  Epilepsie. 

Letzterer  betraf  einen  9jähr.,  hereditär  nicht  be- 
lasteten Knaben,  der  mit  Wein  derartig  betranken  ge- 
macht worden  war,  dass  er  einige  Tage  bewusstlos  war; 
seit  dieser  Zeit  fast  täglich  epileptische  AnfäUe,  zugleich 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  insbesondere  des 
Gedächtnisses.  Er  wurde  ungeheilt  enÜassen  nnd  die 
Krankheit  bestand  auch  später  miverändert  fori 

Ausser  den  unten  aufgezählten  Fällen  von 
Psychosen  im  Kindesalter  berichtet  T.  vorher  kurz 
über  2  Fälle  von  abgelaufenen  Psychosen  im  Kin- 
desalter, die  gelegentlich  in  Erfahrung  gebracht 
wurden,  da  die  Betroffenen  als  Erwachsene  in  die 
psychiatrische  Klinik  aufgenommen  wurden. 

Von  einem  2Qjä}ir.,  anscheinend  an  periodischer 
Manie  leidenden  Sjianken  ist  angegeben,  dass  er  bereits 
einmal  mit  14  Jahren  9  Wochen  kng  an  akuter  Manie 
erkrankt  war.  Ein  17iähr.  Kranker,  der  an  hallucina- 
torischer  Verwirrtheit  litt  und  ein  Stadium  von  Stupor 
durchgemacht  hatte,  Utt  als  l^jähr.  Knabe  schon  6  Wochen 
lang  an  einer  akuten  Geistesstörung,  die  nach  der  Be- 
schreibung ebenfaUs  als  haUucinatorische  Verwirrtheit 
aufgefasst  werden  muss ;  seit  dieser  Psychose  ist  ein  be- 
deutender Stillstand  in  der  geistigen  Entwickelung  des 
früher  sehr  begabten  Knaben  eingetreten. 

Von  T.'s  eigenen  Fällen  von  Psychosen  im  Kindes- 
alter betrifft  Falll  einen  16jähr.,  erbuch  belasteten  Kna- 
ben von  ganz  kindlichem  Habitus,  der  ohne  bekannte 
Veranlassung  an  einem  ziemlich  schweren  Stuporzustand 
erkrankte,  3  Monate  nach  Beginn  seiner  Erkrankung  in 
die  Klinik  kam  und  nach  5  Monaten  geheilt  entla^n 
werden  konnte.  T.  fasst  den  Zustand  als  stuporöse 
Melancholie  auf. 

Fall  n.  Ein  14jähr.,  hereditär  belasteter  Knabe  er- 
krankte ebenfaUs  ohne  sichtlichen  Anlass,  an  Stupor,  der 
nach  3  Monaten  allmählich  in  Genesung  ausging.  T.  fasst 
auch  diesen  Fall  als  Melancholia  cum  stupore  auf. 

Der  für  Melanchohe  charakteristische  £[leinheitwahn 
(Selbstanklagen)  fehlte  in  beiden  Fällen.  T.  schliesst  sich 
der  Ansicht  an,  dass  der  Kleinheitwahn  als  durch  das 
Causalitätbedürfoiss  bedingte  psychologische  Folge  der 
depressiven  Stimmung  beim  Kinde  deshtdb  fehle,  weil  bei 
ihm  das  Causahtätbedürfhiss,  wenigstens  in  Sachen  der 
eigenen  Bewusstseinszustände,  bei  Weitem  geringer  sei. 

Fall  m.  Ein  ISjähr.,  erblich  belasteter,  in  hohem 
Grade  anämischer  Knabe.  Als  einziges  psychisches  Sym- 
ptom wurde  das  Auftreten  von  ganz  kurze  Zeit  dauernden 
Angstanfällen  beobachtet,  die  mit  Drang,  davonzulaufen, 
einhergingen ;  nach  Gwöchigem  Aufenthalt  in  der  Klinik 
konnte  Patient  als  „geheilt*^  entlassen  werden. 

Fall  IV.  Ein  16jähr.,  nicht  erblich  belasteter  Knabe 
war  mit  13  Wochen  an  schwerer  Meningitis  erkrankt, 
nach  der  die  geistige  und  körperUche  Entwickelung  sehr 
zurückblieb.  Bei  der  Aufnahme  noch  ganz  kincÜicher 
Habitus.  Er  erkrankte  unter  Reizbarkeit,  Schlaflosigkeit 
und  starkem  Bewegungsdrang ;  bei  der  Aufiiahme  in  die 
Klinik  bestanden  Bewusstseinstrübung,  Verwirrtheit. 
Ideenfluoht,  Bewegnngsdrang.  Im  weiteren  Verlaufe  trat 
ein  regelmässiger  W^hsel  zwischen  Zeiten  depressiven 
und  exaltirten  Verhaltens  hervor;  in  jenen  bestanden 
auch  katatonische  Symptome  (Mutacismus).  In  den  Zu- 
ständen der  Erregung  soll  Ungleichheit  und  Starre  der 
Pupillen  vorhanden  gewesen  sein.  Nach  6  Monaten  ge- 
heilt entlassen,  bUeb  der  Kranke  zu  Hause  launisch  und 
zu  Alkoholexcessen  geneigt.  T.  fasst  den  Zustand  als 
Manie  ^mit  starken  ^hwankunffen  der  Erregung  bis  zu 
Stupor  mit  Begungslosif^eit*  aui.  [Oirkuläre  Psychose  ? 
Bef.] 


Fall  V.  Hysterie  bei  einem  7jähr.,  von  neuropathi- 
schem  Vater  stammenden  Mädchen.    Das  Kind  war  von 

1'eher  körperlich  schwächlich,  erkrankte  nach  körpei- 
icher  Züchtigung  durch  den  Lehrer:  es  bestanden  Ai^st, 
Hyperästhesie,  Idonische  Zuckungen  in  den  Armen  und 
dem  Gesichte ;  später  traten  noch  starke  Gontraktoren  in 
den  Beinen  hinzu,  Schling-  und  Weinkrämpfe,  Nahiung- 
verweigerung.  Schon  nach  eintägiger  Behandlung  in  der 
Klinik  (psychische  Behandlung  und  Elektricität)  waren 
die  Hauptsymptome  beseitigt  und  nur  einmal  noch  trat 
der  Zustand  für  ganz  kurze  Zeit  ein,  als  über  den  Vorftll 
in  der  Schule  (die  Züchtigung)  eine  Befragung  der  Kranken 
stattfand.  Nach  6  Wochen  wurde  sie  entlassen,  bekam 
zu  Hause  alsbald  wieder  Rückfälle. 

Fall  VI.  Ein  7Vsjähr.,  stark  belasteter  Knabe,  der 
an  Chorea  und  daneben  an  hysteroepileptischen  AnMen 
mitBewusstseintrübung  litt,  zeigte  in  seinen  Beden  eigoo- 
thümliche  Altklugheit,  grosse  Schreckhaftigkeit,  leicht 
eintretende  Verlegenheit,  femer  bisweilen  einen  unwider- 
stehlichen Trieb,  Alles,  was  er  gerade  erreichen  konnte, 
zu  zerstören. 

In  5  von  den  angezählten  6  FäUen  war  erb- 
liche Belastong  vorhanden,  in  einem  Falle  er- 
worbene Prädisposition  (Meningitis  im  frühen  Kin- 
desalter). Im  3.  Falle  sieht  T.  die  Anämie  als 
Veranlassung  an,  im  1.  nnd  2.  Falle  war  ebenMs 
Anämie  vorhanden ;  ob  sie  primär  vorhanden  und 
als  Veranlassung  anzusehen,  lässtT.  dahingestellt; 
immerhin  ging  ihre  Besserung  mit  der  psychischen 
Beconvalescenz  einher.  T.  misst  indessen  den  in 
den  Fällen  1 — 4  vorhandenen  und  mit  Bessenmg 
der  Anämie  zum  Theil  schwindenden  Ersdieinim- 
gen  von  Seiten  des  Kreislaufes  in  ätiologischer 
Beziehung  grosse  Wichtigkeit  bei  und  spricht  auf 
Grund  seines  Materiales  ohne  Weiteres  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  „den  Psychosen  dieser  kind- 
lichen Individuen  Störungen  der  vasomotonsohen 
Funktionen  und  der  Innervation  des  Herzens  zu 
Grunde  gelegen  haben".  Das  Verhalten  des  Kör- 
pergewichts entsprach  dem  bei  Psychosen  der  E^ 
wachsenen.  Die  Zunahme  ging  in  jedem  Falle 
der  Besserung  des  geistigen  Zustandes  parallel 

Koch 's  Lehre  von  den  „psychopathischen 
Minderwerthigkeiten"  als  einem  Grenzgebiete  zwi- 
schen geistiger  Gesundheit  und  „eigentlichet^ 
geistiger  Krankheit  (vgl.  Jahrbb.  CCXXXIV.  p.  102) 
beginnt  Anhänger  und  Schüler  zu  finden.  Wenn 
schon  K.  bei  der  Darstellung  seiner  Lehre  oft  reoht 
verschwommene  Krankheitbilder  gab,  imd  jedem 
Beobachter  sich  die  Thatsache  aufdrängen  muss, 
dass  zwischen  Dem,  was  er  schematisch  Uaasifi- 
cirend  trennt,  thatsächlich  zahlreiche  üebergSnge 
vorkommen,  so  wird  dies  naturgemäss  noch  mehr 
zutreffen  fOr  die  Schilderungen,  die  Boemer(3) 
giebt,  indem  er  es  unternimmt,  eine  DarsteUuog 
der  psychopathischen  „Minderwerthigkeiten^^  des 
Säuglingalters  [!]  zu  geben.  In  der  That  muss 
denn  auch  B.  fflr  einen  grossen  Theil  seiner  Be- 
obachtungen, insbesondere  für  die  Richtigkeit  der 
Deutung  derselben,  den  Beweis  schuldig  bleiben« 
Die  Schwierigkeit,  krankhaftes  psychisches  Ge- 
schehen zu  beobachten  und  zu  deuten,  ist  natur- 
gemäss sehr  gross,  wenn  es  sich  um  ein  Lebens- 
alter handelt,  in  dem  das  normale  psychische  Qo* 
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schehen  wohl  noch  kaum  genügend  erforscht  ist, 
höhere  geistige  Leistungen  noch  fehlen  und  vor 
Allem  das  Fehlen  des  feinsten  und  uns  sonst  für 
die  Beobachtung  so  wichtigen  Reagens  für  psy- 
chische Zustände  (der  sprachlichen  Aeusserungen) 
dem  Beobachter  die  grössten  Schwierigkeiten  schafft. 
B.  yerhehlt  sich  auch  selbst  diese  Schwierigkeiten 
nicht,  nnd  wird  deshalb  wohl  auch  kaum  den  An- 
spruch auf  exakte  Richtigkeit  der  mitgetheilten 
einzelnen  Angaben  erheben  wollen,  die  letzteren  sind 
immerhin  so  interessant,  dass  man  das  Nachlesen 
derselben  im  Original  empfehlen  kann,  eine  refe- 
rirende  Wiedergabe  derselben  ist  unmöglich;  sie 
werden  auch  ohne  Zweifel  zu  weiteren  Beobach- 
tungen auf  diesem,  für  den  Psychiater,  wie  für  die 
übrigen  Aerzte  wichtigen  Gebiete  und  zur  Nach- 
prüfung der  von  R.  mitgetheilten  Beobachtungen 
anregen.  Gelegenheit  zu  solchen  Beobachtungen 
dürfte  allerdings  wohl  weniger  der  Psychiater,  als 
der  „Hausarzt  haben.  In  der  Einzeldarstellung 
giebt  R.  jeweils  vor  der  Schilderung  der  einzelnen 
Anomalien  im  Seelenleben  eine  kurze  Barstellung 
der  normalen  Yerhfiltnisse,  hierbei  fast  ausschliess- 
lich sich  aufPreyer's,  in  dessen  „Seele  des 
Kindes"  niedergelegten  Beobachtungen  stützend. 
Es  werden  nacheinander  die  normalen  und  patho- 
logischen Verhältnisse  der  Sinnesthätigkeit,  der 
Oefühläusserung  (Lust-  und  ünlustgefühle.  Zu- 
stände von  krankhafter  Angst),  sodann  die  Ano- 
malien im  Bereiche  der  Entwickelung  derWillens- 
thätigkeit,  hierauf  die  betreffenden  Störungen  im 
Gebiete  der  Entwickelung  des  Yerstandes  und  zu- 
letzt die  aus  diesen  Mementarstürungen  hervor- 
gehenden Störungen  der  Gesammtindividualität 
besprochen.  Am  Schlüsse  findet  sich  eine  Be- 
sprechung der  Behandlung.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Terhältnisse,  dass  diese  vorwiegend  eine  pro- 
phylaktische ist,  und  es  liegt  ebenso  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  die  Bemühungen  dieser  Prophy- 
laxis wohl  meist  an  den  Verhältnissen,  wie  sie 
nun  einmal  sind,  scheitern  werden.  Manche  unter 
den  von  R.  gegebenen  Rathschlägen  zur  Eander- 
pflege  verdienen  Beherzigung ;  vor  Allem  aber  ist 
seiner  Warnung  davor,  schwächlichen  Kindern  „zur 
Stärkung*^  alkoholische  Getränke  zu  geben,  weiteste 
Verbreitung  und  das  nöthige  Verständniss  zu 
wünschen. 

Ref.  (4)  beobachtete  unter  720  F.  von  Geistes- 
störung 10  F.  im  Alter  von  10 — 15  Jahren. 

I.  Ein  IQjähr.,  neuropathisch  belasteter  Knabe  er- 
krankte ziemlich  plötzlich  ohne  nachweisbare  äussere 
Üisache  an  Chorea,  die  mit  psychischen  Stömngen  ein- 
hereing;  letztere  bestanden  in  Gereiztheit,  aggressivem 
Vemalten  gegen  die  Umgebxuig,  ünanfmerksamkeit,  Un- 
ruhe, Drang  zum  Fortlaufen,  Angst,  Schlaflosigkeit,  Ge- 
sichtstäuschungen in  der  Nacht.  Nach  5 — 6  Wochen 
bedeutende  Besserung  der  choreatischen  Zuckungen,  aber 
Fortbestehen  und  weiterhin  Zunahme  der  psychischen 
Störungen;  in  Zomparoxysmen  Hinfallen  und  Umsich- 
schlagen  bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Nach  Au&ahme 
in  die  Klinik  rasche  Besserung ;  nach  4  Wochen  wurde 
'der  Knabe  geheilt  entlassen. 


n.  Ein  ISjfthr.,  hereditär  belastetes  Mädchen  er- 
krankte nach  Schreck  (Fall  über  eine  Treppe)  an  heftiger 
Chorea  mit  intercnrrenten  hysteriformen  Anfällen;  zu- 
gleich bestanden  Reizbarkeit,  heitere  Verstimmung,  Stim- 
mungwechsel, Ideenflucht,  Bewegungdrang,  üngehorsam- 
keit,  Gewaltthätigkeit,  Gesichtstäusdiungen.  In  der  Kli- 
nik rasche  Besserung,  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen. 

Ref.  bespricht  die  einzelnen  Symptome  der  beiden 
Fälle ;  interessant  ist,  dass  bei  dem  3  Jahre  älteren  Mäd- 
qhen  das  Symptom  der  Ideenflucht  in  geringem  Grade 
vorhanden  war,  während  es  bei  dem  lOjähr.  Knaben  noch 
fehlte,  obwohl  auch  bei  ihm  die  übrigen  Symptome  einer 
manieähnliohen  Erregung  vorhanden  waren.  Anderer- 
seits waren  die  Erscheinungen  auf  motorischem  Gebiete 
in  beiden  Fällen  ausgeprägter,  unter  ihnen  die  den  Kin- 
dern eigene  Neigung  zu  Convulsionen.  In  beiden  Fällen 
bestand  Anämie ;  beide  gingen  rasch  in  Genesmig  aus. 

m.  Stupor  bei  einem  l^jähr.  Knaben.  Genesmig. 
Das  Ej'ankheitbild  entsprach  ziemlich  dem  Bilde  des 
Stupor  bei  Erwachsenen;  es  bestanden  Katalepsie,  Mnta- 
cismns,  Sinnestäuschungen  (des  Gehörs  und  des  Ge- 
sichtos), Nahrungverwei^erung.  Nach  10  Wochen  Ge- 
nesung; Erinnerung  an  die  Zeit  der  Krankheit  nur  lücken- 
haft. Erbliche  Belastung  war  auch  in  diesem  Falle 
vorhanden. 

rV.  Cirkuläre  Psychose  bei  einem  15jähr.,  erbUch 
belasteten  Mädchen :  typisch  abwechselnde  Zustandsbiider 
von  Depression  und  Exaltation  mit  ungemein  raschem 
üebergang  aus  einer  in  die  andere  Phase,  die  einzelnen 
Phasen  dauerton  10—14  Tage.  Patientin  wurde  nach 
lOwöchiger  Beobachtung  migeheilt  entlassen ;  zu  Hause 
bestand  der  Zustand  noch  2  Monato  fort  und  ging  dann 
in  Genesung  [die  zur  Zeit  noch  andauert.  Bef.lüber. 

y.  Hereditär-degenerative  Psychose  in  Form  des 
sogenannton  „moralischen  Irrsinns^  bei  einem  15VdtJähr. 
Knaben :  die  Anomalien  waren  von  frühestor  Jugend  an 
sehr  ausgeprä^ 

YI.  Penodische  menstnude  Psychose  bei  einem 
15jähr.  Mädchen :  rasch  vorübergehende  psychische  Stö- 
rungen (Dauer  8 — 10  Tage),  plötzlich  beginnend  und 
ploteUch  endigend;  es  bätanden  Bewusst»9instrübung, 
Hallucinationen ,  StimmunganomaUen,  Bewegungdrang, 
hystoriforme  Convulsionen ;  nach  dem  Ablauf  des  Anfalb 
Amnesie.  IntorvaUär  bestonden  Neigung  zu  Congestionen, 
Hyperästhesie,  sexuelle  Erregbarkeit.  Das  Mädchen  war 
noch  nicht  menstruirt  Trotzdem  bringt  Ref.  den  FÜI 
in  Analogie  mit  der  periodischen  mens&ualen  Psychose 
(v.  Krafft-Ebing)  we^en  der  prägnanten  üeberein- 
stimmimg  des  KranUbieitbildes,  femer  wegen  der  Wieder- 
kehr der  Anfälle  in  etwa  4wöchigen  Zeiträumen  und 
wegen  des  Auftretons  der  Psychose  in  einem  Alter,  in 
dem  der  Eintritt  der  Menses  zu  erwarten  war,  im  Zu- 
sammenhalt mit  dem  Umstände,  dass  nach  v.  Krafft- 
Ebing's  Beobachtung  auch  bei  Ausbleiben  menstrualer 
Blutung  zur  Zeit  der  periodisch  wiederkehrenden  Ovula- 
lation  der  Anfall  sich  einstollen  kann ;  femer  spricht  für 
die  Auffassung  die  Thatsache,  dass  auch  nach  eingetrete- 
ner Genesung,  als  später  die  Menses  sich  einstellten,  sie 
jeweils  mit  för  diese  Fälle  charakteristischen  psychischen 
Störungen  einhereingen,  die  geringfügig  waren,  aber  in 
ihrer  Art  eine  abortive  Form  der  friUier  bestandenen 
menstrualen  Psychose  vorstellten.  Eine  ganz  analoge 
Beobachtung  stellt  der  Fall  VII  vor,  dereinlöjähr.,  eben- 
falls erbUoh  belastetes  Mädchen  betraf.  In  beiden  Fällen 
zeigte  sich  in  übereinstimmender  Weise  ein  bemerkens- 
werthes  Verhalten  des  Körpergewichts,  welches  in  2Cur- 
ven  wiedergegeben  ist:  schnelles  beträchtliches  Sinken 
jeweils  mit  eintretendem  Anfall,  sodann  langsamer  An- 
stieg, zuletzt  einhergehend  mit  der  zunehmenden  Ge- 
nesung ein  constantes  Zunehmen  des  Körpergewichts. 
In  beiden  Fällen  erfolgte  der  Ausgang  in  Genesung.  Auch 
inFaUYIII  schien  ein  ähnlicher  ätiologischer  Zusammen- 
hang der  Psychose  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  bei  dem 
14VsJähr.,  erblich  belasteten  Mädchen  zu  bestehen,  jedoch 
war  eine  präcise  Angabe  der  Psychose,  die  hier  vorhaa*« 
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den  ^ar,  nicht  möglich,  da  die  Kranke  bereiis  genesen 
zur  Klinik  kam  und  hier  kein  Anfall  beobachtet  wurde. 
Der  ausserhalb  der  Klinik  verlaufene  AnÜall  ähnelte  etwas 
den  in  den  beiden  vorigen  Beobachtungen  beschriebenen 
Anfällen. 

IX.  Manie  bei  einem  l^jähr.,  von  Jugend  auf 
schwachsinnigen  Mädchen.  Lungen-  und  Kehlkopf- 
schwindsucht.   Tod. 

X.  Schwere  Manie  bei  einem  15jähr.,  von  Hause 
aus  wenig  beanlagten  Knaben.  Trotz  der  Schwere  der 
Erscheinungen  nach  6  Wochen  ziemlich  rascher  Ueber- 
gang  in  Oenesxmg. 

In  der  Besprechung  der  allgemeinen,  auf  die 
Eenntniss  der  Psychosen  des  frühen  Lebensalters 
bezüglichen  (Gesichtspunkte  hebt  Eef.  hervor:  in 
sämmilichen  10  Fällen  war  erbliche  Belastung,  zum 
Theil  in  hohem  Orade  vorhanden.  Es  spricht  dies 
für  die  Annahme,  dass  ganz  vorwiegend  erblich 
belastete,  von  Haus  aus  defekt  veranlagte  Indivi- 
duen in  so  frühem  Lebensalter  schon  psychisch 
erkranken.  Bemerkenswerth  erscheint  das  auf- 
fallend häufige  Yorkommen  von  Hallucinationen 
(in  8  unter  10  Fällen)  auch  bei  Psychosen,  in 
deren  Verlauf  wir  bei  Erwachsenen  selten  Hallu- 
cinationen beobachten,  sowie  das  dem  kindlichen 
Alter  eigene  überwiegende  Yorkommen  der  Qe- 
sichtshallucinationen. 

In  sehr  deutlicher  Weise  zeigen  die  mitgetheil- 
ten  Fälle,  wie  mit  fortschreitender  Entwicklung 
(was  aber  nicht  absolut  mit  zunehmender  Zahl  der 
Jahre  zusammenfallt)  die  psychischen  Störungen 
symptomatisch  reichhaltiger  werden.  Unter  den 
5  im  eigentlichen  Kindesalter  erkrankten  Indivi- 
duen sind  3  Knaben  und  2  Mädchen,  unter  den 
um  die  Zeit  der  Pubertät  erkrankten  dagegen  sind 
4  Mädchen  und  1  Knabe.  Der  Ausgang  war  in 
des  Bef.  Fällen  günstiger,  als  dies  sonst  für  die 
Psychosen  des  Kindesalters  angegeben  wird:  ein 
Kranker  blieb  ungeheilt,  eine  Kranke  starb  an 
Tuberkulose,  8  genasen  und  sind  nach  zum  Theil 
langen  Zeiträumen  genesen  geblieben.  Bei  Fall  YI 
und  Yn  (periodische,  menstruale  Psychose)  und  bei 
Fall  lY  (cirkuläre  Psychose)  dürfte  allerdings  eine 
gewisse  Disposition  für  erneute  Erkrankung  fort- 
bestehen. 

Der  von  Gerlach  (5)  in  seinen  Einzelheiten  sehr 
ausführhch  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  10  Jahre  altes, 
erblich  schwer  belastetes  Mädchen,  das  nach  Scarlatina 
imd  später  hieran  sich  anschliessender  Nephritis  plötz- 
hch  zugleich  mit  dem  Auftreten  eigenthümhcher  Krampf- 
erscheinungen psychisch  erkrankte.  Die  Krampferschei- 
nungen bestanden  in  lange  andauernden  allgemeinen 
klonischen  Zuckungen  bei  anscheinend  aufgehobenem 
Bewusstsein.  Die  psychischen  Symptome  bestanden  in 
Sinnestäuschungen,  Yerf olgungsideen ,  entsprechenden 
Qewaltakten,  Angst,  wechselnder  Stinmiung,  Bewusst- 
seintrübung,  Stummheit,  abwechselnd  mit  verbigeriren- 
dem  Sprechen  sinnloser  Silben  (use  kinkang  u.  s.  w.),  theil- 
weise  Nahrungverweigerung,  Unreinhchkeit  Nach  %  J. 
beginnende  Besserung,  nach  einem  weiteren  halben  Jahre 
vöuige  Wiederherstellung ;  während  der  Beconvalesoenz 
bestfuid  starke  psychische  Hyperästhesie,  gegen  das  Ende 
der  Erkrankung  1  Mon.  lang  leichte  maniakaUsche  Er- 
regung. Die  Erinnerung  an  die  Zeit  der  Erkrankung  war 
nach  der  Genesung  lückenhaft. 

Neben    den    psyschischen   Symptomen   bestanden 


eigenthümliche  Erscheinungen  auf  somatischem  GeUeiie, 
besonders  im  Bereiche  der  Muskulatur:  Muskelschwfiche, 
klonische  Zuckungen,  dann  wieder  lan^e  anhaltende 
tonische  Starre,  andere  Male  eigenthümhche  rotirende 
Bewegungen,  oder  gespreizter,  unbeholfener,  scheinbar 
auf  u)ordinationstorungen  hindeutender  Gang,  spitar 
ähnliche  scheinbare  Coordinationstörungen  in  denRunpf- 
und  Halsmuskeln,  zeitweise  Neigung,  den  Kopf  dicIl 
hinten  zu  schleudern,  nach  rückwärts  zu  fülen,  oder 
eisenthümlich  wiegende  Bewegungen  des  Oberkörpers; 
Schmerzempfindunff  bei  gewissen  passiven  Bewegungen^ 
Steigerung  der  Reflexe ;  keine  eigentlichen  Lähmungen, 
keine  Entartungsreaktion.  Sensibihtät,  ebenso  Gerach- 
und  Geschnuickempfindung  anscheinend  bisweilen  heralH 
gesetzt. 

In  der  ausführlichen  Besprechung  des  Falles  stellt 
G.  die  Erscheinungen  auf  psychischem  Gebiete  und  die- 
jenigen im  Bereiche  der  Körpermuskulatur  [die  in  ihrer 
Gesammtheit  ein  typisches  Bild  des  Symptomenoomplexes 
der  Katatonie  darstellen.  Ref.]  als  von  einander  unab- 
hängig dar;  das  psychische  Krankheitbild  fasst  er  als 
einen  „schweren  Fall  von  akutem  "Wahnsinn*  auf,  wSh- 
rend  er  die  Erscheinungen  auf  motorischem  Gebiete  als 
einen  selbständigen  Symptomencomplez  bezeichnet,  den 
er  (ohne  beioeümdeOTÜnde  hierfür  beibringen  zu  können) 
auf  eine  (nicht  organische^  Erkrankung  des  Sleiobinu 
zurückführt  Die  psychischen  und  die  körperhohen  Stö- 
rungen sieht  er  jedoch  beide  gleichmässig  als  Folge  der 
Nephritis,  als  „toxämische  Cerebralerkrankung'^  an. 

Friedmann  (6)  fand  unter  115  Fallen  von 
Nervenkrankheiten  bei  Kindern  (das  Material  ent- 
stammte gleichmässig  hauptsächlich  den  besitzen- 
den Standen,  Fälle  von  Imbecillitat  blieben  au»* 
geschloBsen)  66  funktionelle  Neurosen  (hierunter 
22  FäUe  von  Chorea),  45  organische  und  periphe- 
rische Erkrankungen,  4  Psychosen ;  denmach  ent- 
fielen 3.5 — 4%  Psychosen  auf  die  Nervenleiden 
überhaupt,  6^0  speciell  auf  die  funktionellen  AU- 
gemeinerkrankungen  des  Nervensystems.  Die  ent- 
sprechenden Yerhältnisszahlen  bei  Erwachsenen 
wurden  an  238  nicht  ausgewählten  NervenMen, 
die  Erwachsene  betrafen,  ermittelt,  und  es  ergaben 
sich  102  funktionelle  Neurosen,  98  peripherisdie 
und  organische  Erkrankungen,  38  Psychosen; 
demnach  16%  Psychosen  unter  den  Nervenleiden 
überhaupt,  27%  Psychosen  unter  der  Oesammt- 
summe  der  an  funktioneller  Neurose  und  Ahena- 
tion  Leidenden.  Es  zeigte  sich  somit,  dass  bei 
Kindern  4 — 5mal  seltener  als  bei  Erwachsenen 
eine  nervöse  Affektion  die  Form  der  Psychose  an- 
nimmt Insgesammt  sah  F.  in  gleicher  Zeit  aof 
4  Kinderpsychosen  80  Fälle  frischer  Psychose  bei 
Erwachsenen,  also  20mal  so  viele ;  berücksichtigt 
man,  dass  nach  den  Resultaten  der  Volkszählung 
etwa  der  3.  Theil  der  Bevölkerung  weniger  als  15  J. 
alt  ist,  so  würden  hiernach  die  Erwachsenen  lOmal 
leichter  psychisch  erkranken,  als  die  Kinder  unter 
15  Jahren. 

In  den  an  diese  statistischen  üntersachungea 
sich  anschliessenden  ausführlichen  Erörterung^ 
bespricht  F.  zunächst  seine  Beobachtungen  Aber 
die  Neurosen  im  Kindesalter  unter  Hittheilung  von 
z.  Th.  werthvoUem  casuistischem  Material;  er 
kommt  dabei  im  Wesentlichen  zu  folgenden  An* 
sehauungen :  Es  fehlt  bei  Kindern  die  bei  den  Er« 
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"wachsenen  dominirende  Neurasthenie  im  eigent- 
lichen Sinne,  obwohl  auch  bei  ihnen  die  reizbare 
Schwäche  in  Qestalt  der  nervösen  Disposition  eine 
weitgreifende  Ausdehnung  erreicht  Dafür  findet 
man  wesentlich  nur  bei  ihnen  die  häufige  Erampf- 
form  der  Chorea  und  die  Hysterie  tritt  verhältniss- 
mfissig  häufiger,  und  zwar  meist  mit  schweren 
Erscheinungen  auf.  Häufig  ist  die  sogen.  Schul- 
nervosität,  bedingt  durch  intellektuelle  Ueberbür- 
dung;  ihre  Prognose  ist  bei  Beseitigung  des  ätio- 
logischen Momentes  sehr  günstig.  Ein  besonderes 
Gepräge  hat  endlich  sowohl  die  vorübergehende, 
als  die  andauernde  Form  der  Cerebralirritation. 
In  ätiologischer  Beziehung  ist  die  nervöse  Veran- 
lagung von  ausserordentlich  grosser  Bedeutung  für 
einen  grossen  Theil  der  Allgemeinneurosen  (ausser- 
dem kamen  hauptsächlich  noch  akute  febrile  Er- 
krankungen, sowie  Schulüberbürdung  in  Betracht), 
ihr  klinischer  Charakter  war  im  Allgemeinen  als 
Erethismus  und  psychische  Hyperästhesie  aufzu- 
fassen, während  ein  primärer  Torpor  ohne  Schwach- 
sinn fehlt  Es  tritt  die  Tendenz  zu  sensomoto- 
rischen  Krampf-  und  Lähmungsymptomen  hervor. 
Bezüglich  der  psychischen  Reizerscheinungen  ist 
einerseits  die  Neigung  zu  rasch  vorübergehenden 
Störungen  (Fieberdelirien,  Pavor  noctumus,  Som- 
nanoibulismus,  vereinzelte  Hallucinationen)  bemer- 
kenswerth ;  andererseits  die  Seltenheit  solcher  von 
conünuirlicher  Dauer  oder  mit  beständiger  Wieder- 
holung ;  kommt  es  zu  letzteren,  so  haben  sie  die 
Merkmale  tiefer  Erschöpfung  an  sich. 

Yon  Psychosen  im  KindesaUer  beobachtete  F. 

folgende  4  Fälle. 

L  ISjähr.,  stark  erblich  belasteter  Knabe,  imEindes- 
alter  reizbar,  während  der  Schulzeit  häufig  morgens  an 
Erbrechen  leidend,  erkrankte  nach  heftigem  Affekt;  Be- 

g'nn  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  nach  14  Tagen 
rereden,  Erregung,  „singt,  weint  und  betet  durch- 
einander''.  Nach  weiteren  3  Wochen  Beginn  eines Stnpor- 
zustandes,  in  dem  Fat.  still,  apathisch  ist,  widerstrebt, 
nur  zeitweise  heulend  herumläuft,  ganz  selten  Wahnideen 
(er  habe  seinen  Frexmd  erschlagen)  äussert  Allmähliches 
Erwachen  aus  diesem  Zustande  und  üebergang  in  völlige 
Genesung.  Qesammtdauer  der  Erkrankung  5  Monate.  F. 
bezeichnet  die  Psychose  als  agitirte  Melancholie  [?  Ref.]. 
n.  15jähr.,  hereditär  belastetes  Mädchen;  seitdem 
10.  Jahre  Enuresis  nocturna.  Im  14.  Jahre  während 
anstrengender  Pflege  der  Schwester  plötzlich  aufgeregt 
und  verwirrt,  wurde  sie  in  einer  Anstalt  nach  3  Wochen 
wieder  hergestellt.  Nach  2  Mon.  neue  Erregung  von 
4wöchiger  Dauer,  dann  Depression;  am  Schlüsse  der  Er- 
regung erster  Eintritt  der  Menses.  Yon  da  ab  blieb  Fat 
reizbar,  nicht  ganz  normal.  Im  April  1891  sah  F.  die 
Kr. ;  sie  war  6  Wochen  vorher  erregt  geworden ;  sie 
zei^  kindlichen  Habitus,  war  äusserlich  geordnet,  ängst- 
lich, weinerlich,  klagend,  konnte  einfache  Fragen  nur  mit 
Mühe  beantworten,  einfache  Arbeiten  nicht  leisten ;  all- 
mähliche Besserung;  nach  2  Mon.  freundlich,  mittheil- 
sam, thätig,  zum  Verkehr  geneigt ;  nur  noch  leicht  reiz- 
W.  Enuresis  bestand  noch.  Em  Rückfall  der  Fsychose 
trat  seit  Juni  1891  nicht  ein.  F.  fasst  den  Fall  als 
HelanchoÜa  passiva  auf.    [Cirkuläre  Fsychose?  Bef.] 

m.  11  jähr.  Knabe,  wahrscheinlich  erblich  belastet 
Normale  geistige  Entwickelung  bis  zu  dem  Ende  des 
7.  Jahres;  von  da  an  wurde  er  sonderbar,  bösartig,  reiz- 
bar, verblödete  rasch  und  blieb  blödsinnig.  Es  bestanden 

l£ed.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  2. 


leichte  choreatische  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den 
Armen.  Blöder  Gesichtsausdruck,  der  Kr.  liess  den 
Speichel  aus  dem  Munde  fliessen,  beantwortete  die  ein- 
fachsten Fragen  gar  nicht  oder  nur  mit  „wie  7^.  Zeit- 
weise plötzliche  explosive  Ausbrüche  von  Gewaltthätig- 
keit.    Als  Ursache  wurde  Masturbation  beschuldigt. 

IV.  8jähr.  belasteter  Knabe ;  mit  3  Jahren  Gehirn- 
entzündung, wovon  Schielen  zurückblieb ;  geistige  Ent* 
Wickelung  gut.  Seit  2 — 3  Jahren  wurde  er  in  jedem 
Monat  einige  Tage  „rappelig'^,  lief  ziellos  umher,  sang 
laut,  war  ungehorsam,  verunreinigte  sich.  Keine  Zuckun- 
gen, keine  Zungenbisse ;  Steigerung  der  Reflexe.  F.  eah 
den  Kr.  nach  einem  Anfalle :  er  war  schläfrig,  einsilbig, 
über  Zeit  mid  letzte  Vergangenheit  nicht  klar,  leicht  be- 
nommen, klagte  über  Kopfechmerzxmd  Abgeschlagenheit. 
F.  will  den  Fall  nicht,  wie  man  wohl  erwarten  sollte,  tüa 
epileptischen  Zustand,  sondern  als  „periodische  Manie, 
resp.  Delirium^  aufgefiisst  wissen. 

Auf  Qrund  von  beachtenswerthen  theoretischen 
Erörterungen  über  das  seltene  Vorkommen  eigent- 
licher Psychosen  im  Kindesalter,  die  Aetiologie 
derselben,  sowie  das  symptomatologiscli  bedeut- 
same üeberwiegen  von  Erscheinungen  geistiger 
Schwäche  dabei,  kommt  F.  zu  dem  Schluss,  dass 
das  Eindeigehim  nicht  recht  fähig  zu  dauernden 
psychischen  Reizsymptomen  ist,  sondern  den  psy- 
chischen Beizsymptomen  bald  die  Lähmungsym- 
ptome folgen ;  es  tritt  gewöhnlich  sehr  frühzeitig 
bei  psychischer  Erkrankung  der  Kinder  die  Ten- 
denz zur  allseitigen  Erschöpfung  der  seelischen 
Thätigkeit  auf.  Dieser  heilbare  symptomatische 
Schwachsinn  geht  also  nicht,  wie  häufig  angenom- 
men wird,  aus  physiologischer  Gedankenarmuth 
des  Eindesalters  oder  bleibender  defekter  Anlage 
hervor,  wie  dies  schon  die  Heilbarkeit  des  Sym- 
ptoms zeigte  sondern  aus  der  erwähnten  Neigung 
zum  Auftreten  von  Lähmungerscbeinungen  auf 
psychischem  Gebiete.  Die  grosse  Mehrzahl  der 
Einderpsychosen  entsteht  nicht  durch  accidentelle 
Schädigungen  des  Nervensystems,  sondern  durch 
angeborene  Disposition.  Nach  F.'s  Erfahrungen 
nimmt  die  nervöse  Anlage  bei  der  jungen  Genera- 
tion immer  mehr  zu;  seine Rathschläge,  dem  mög- 
lichst entgegenzuwirken,  legen  hauptsachlich  Ge- 
wicht auf  Enthaltung  von  frühzeitigen  intellek- 
tuellen Anstrengungen  und  Pflege  ausgiebiger 
körperlicher  Bewegung. 

In  der  Acad6mie  de  m6decine  berichtete  Olli- 
vier über  eine  Denkschrift  von  Chaumier  (7), 
worin  dieser  über  eine  grosse  Reihe  von  Fällen 
von  Hysterie  bei  Neugeborenen  und  Kindern  in 
den  zwei  ersten  Lebensjahren  Mittheilungen  macht : 
er  hält  Hysterie  in  diesem  Lebensalter  fOr  durch- 
aus nicht  selten,  sie  wird  häufig  verkannt,  als 
„Eklampsie^*  oder  als  „Zahnkrämpfe''  bezeichnet 
Die  Symptomatologie  weist  die  mannigfaltigen 
Störungen  auf,  welche  der  Hysterie  der  Erwach- 
senen zukommen;  die  Prognose  ist  günstig.  In 
seinem  Bericht  ergänzt  Ollivier  diese  Angaben 
durch  Mittheilung  von  eigenen  älteren  Beobach- 
tungen und  von  solchen  aus  der  Literatur.  Die 
Prognose  scheint  ihm  nicht  Begünstig,  wie  Chau- 
mier angiebt 
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In  der  sich  auf  die  Arbeit  Chaumier's  be- 
ziehenden Mittheilung  betont  Magitot  (8)  haupt- 
sächlich, dass  man  überhaupt  falschlich  die  Krämpfe 
und  eine  ganze  Beihe  anderer  in  die  Dentitionzeit 
fallender  Erkrankungen  mit  der  Dentition  in  Zu- 
sammenhang bringe. 

Moses  (10)  bearbeitete  in  seiner  Dissertation 
die  innerhalb  von  3  J.  in  der  Strassburger  psychi- 
atrischen Klinik  beobachteten  FäUe  psychischer 
Erkrankungen  im  Alter  unter  14  Jahren  in  Bezug 
auf  Aetiologie  und  Qenese ;  es  sind  42,  zum  Theil 
allerdings  nur  poliklinisch  beobachtete  Fälle;  hier- 
unter waren  23  Knaben,  19  Mädchen;  dabei 
erkrankten  die  Knaben  bis  auf  einen  im  ersten 
Decennium,  die  Mehrzahl  der  Mädchen  jedoch 
(11  von  19)  erkrankte  jenseits  dieser  Altersperiode, 
also  gegen  das  Ende  des  Kindesalters,  beim  Heran- 
nahen der  Pubertät.  Von  den  11  Mädchen  litten 
6  an  hysterischen  Zuständen,  ein  Yerhältniss,  das 
um  so  auffallender  ist,  als  ausser  diesen  6  Fällen 
keine  sonstigen  hysterischen  Psychosen  sich  fan- 
den. M.  bespricht  die  verschiedenen  ätiologischen 
Momente :  Heredität,  erwor'bene  Disposition,  Kopf- 
trauma, organische  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
seiner  Häute,  die  Beziehungen  der  Neurosen  (Cho- 
rea, Epilepsie  und  Hysterie)  zu  psychischen  Stö- 
rungen, die  Bedeutung  der  psychischen  Ursachen 
(Schreck ,  üeberanstrengung  u.  dgl.),  der  Mastur- 
bation, ohne  in  Bezug  auf  eine  der  genannten 
Fragen  etwas  Neues  beizutragen. 

163.  Ueber  die  Seelenstönmgen  nach 
Selbfltmordyersaohen ;  vonP.J.Möbius.  (Mün- 
chener  med.  Wchnschr.  XXXIX.  36.  1892.) 

M.  glaubt  nicht,  dass  zum  Yerständniss  der- 
jenigen Störungen  des  Centralnervensystems,  die 
nach  Wiederbelebung  Erhängter  beobachtet  wer- 
den, die  sozusagen  grobmechanischen  Erklärungen 
der  Symptome  (Carotidenverschluss  und  Asphyxie) 
ausreichen.  Er  spricht  ümen  nicht  jede  Bedeutung 
ab,  ist  aber  der  Meinung,  dass  es  sich  in  einem 
Theil  der  Falle  um  iraumaiische  Hysterie  handele. 

Er  schickt  voraus,  dass  er  einen  Anfall  epüep- 
tisck  nennt,  der  durch  eine  physische  Reizung  des 
Oehims  entsteht.  Hierum  handele  es  sich  bei 
Tumoren  des  Gehirns,  bei  Blutungen,  bei  der  Ein- 
wirkung elektrischer  Ströme,  im  Blut  kreissender 
Gifte,  bei  der  Verblutung,  verschiedenen  Formen 
der  Erstickung  und  Anderem  mehr.  Dem  epilep- 
tischen Anfalle  komme  im  Allgemeinen  die  Ein- 
fachheit zu,  die  allen  Zeichen  grober  Hirnreizung 
eigen  ist.  Eine  grössere  Anzahl  epileptischer  An* 
fälle  hintereinander  bringe  die  höchste  Gefahr. 
Ein  hysterischer  Anfall  dagegen  sei  seelisch  ver- 
mittelt, er  sei  sozusagen  Ausdruck  einer  Gemflths- 
bewegung,  welcher  wahrscheinlich  ausserordent- 
lich zarte  und  flüchtige  Veränderungen  im  Gehirn 
entsprächen.  Gehäufte  hysterische  Anfälle  seien 
nicht  gefährlich. 

M.  hebt  hervor,  dass  in  einem  Theil  der  publi- 


cirten  Fälle  erstens  die  Krämpfe  der  wiederbelebten 
Erhängten  offenbar  hysterischer  Art  sind,  dass 
zweitens  die  Amnesie  bei  erhängt  Gewesenen  der 
nach  andersartigen  Selbstmordversuchen  und  der- 
jenigen nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  gleicht, 
und  dass  drittens  die  sich  anschliessenden  Oeisks- 
Störungen,  die  „transitorische  Manie''  der  Autoren, 
einen  somnambulen  Zustand,  die  sogen.  3.  Periode 
des  hysterischen  Anfalls,  meist  in  Form  von  einer 
hallucinatorischen  Verworrenheit  darstellen. 

Von  diesen  als  Zeichen  oder  Theile  eines  hyste- 
richen Anfalls  betrachteten,  seelisch  vermittelten 
Symptomen  bespricht  M.  am  eingehendsten  die 
Amnesie  nach  Selbstmordversuchen :  Für  dieselbe 
sei  nach  Erhängen,  Erschlossen,  wie  nach  Schreck 
eineGemüthserschütterung  der  wirksame  umstand. 
Bei  den  Wiederbelebten  könne  die  Erinnerung 
vorhanden  oder  traumhaft  verschleiert,  unvollstän- 
dig sein ;  gewöhnlich  finde  sich  eine  vollständige 
Lücke  im  Gedächtniss.  Zuweilen  fehle  später  nur 
die  erste  Zeit  des  wiedergewonnenen  Bewusstseins, 
oft  die  des  ganzen  Selbstmordversuchs,  manchmal 
gehe  auch  ein  Stück  der  Zeit  vor  derThat  verloren. 
Bei  einem  Manne,  der  sich  wegen  Streitigkeiten  in 
den  Mund  geschossen  und  nach  dem  Erwachen 
aus  der  Bewusstlosigkeit  einen  Zustand  verwoirener 
Erregtheit  durchgemacht  hatte,  beobachtete  M.  eine 
Amnesie,  die  die  Zeit  vom  Morgen  des  Tags  der 
Nachmittags  ausgeführten  That  bis  zum  2.  Tage 
nach  der  That  umfasst  Er  meint,  der  Kranke  er- 
blicke bestimmte  Theile  seines  Gedächtnissschatzes 
nicht ;  der  Eintritt  der  Erinnerungen  in  das  wache 
Bewusstsein  werde  gehindert,  aber  nichts  sei  ver- 
loren; vielleicht  könne  man  die  verloren  g^laubten 
Erinnerungen  in  der  Hypnose  wieder  auftauchen 
sehen,  wie  dies  bei  der  von  Charcot  mitgetheil- 
ten  Beobachtimg  von  „amn^sie  r6tro-ant6rogade^' 
nach  Schreck  der  Fall  war.  Bei  dem  von  M.  be- 
obachteten Kranken  gelang  dies  zwar  bis  jetzt 
noch  nicht,  doch  offenbarte  derselbe  im  hypnoti- 
schen Schlaf  ein  die  Diagnose  der  Hysterie  be- 
stätigendes Verhalten. 

Georg  Ilberg  (Heidelberg). 

1 64.  Weitere  Bemerktmgen  über  Akinesia 
algera;  von  P.  J.  Möbius.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  11.  5.  p.  436.  1892.) 

M.  erweitert  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  den 
Begriff  der  Akinesia  algera  in  den  der  Apraxia 
algera:  die  „Thatenlosigkeit^*  (im  geistigen  und 
körperlichen  Sinne),  die  dadurch  bedingt  ist,  dass 
jede  Thätigkeit  Schmerzen  erregt,  die  dann  je  nach 
dem  besonders  angestrengten  Organe  in  Bezug  auf 
ihre  Lokalisation  in  etwas  verschieden  sein  können. 
So  gehört  hierher  z.  B.  die  früher  sog^iannte 
Hyperaesthesia  retinae :  es  besteht  hierbei  ebenso 
ein  absichtliches  Verschliessen  der  Augen  gegen 
Licht,  weil  das  Sehen  schmerzhaft  ist,  wie  bei  der 
eigentlichen  Akinesia  algera  vollständige  Bewegung- 
losigkeit  herrscht,  weil  jede  Bewegung  schmerz« 
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haft  ist.  M.  bringt  dann  eine  sehr  interessante 
und  ausführliche  ,^utono80graphie"  Prof.  Fech- 
ner's,  der  Jahre  lang  an  Hyperaesthesia  retinae 
gelitten  hat  Entstehung,  Verlauf  und  l^sserung 
des  Leidens  sind  von  dem  berühmten  Gelehrten 
zum  Theil  so  meisterhaft  beobachtet,  zum  Theil  so 
geistreich  interpretirt ,  dass  die  Lektüre  der  Kran- 
kengeschichte dadurch  von  allerhöchstem  Interesse 
wird. 

M.  berichtet  dann  über  die  2  früher  von  ihm 
beschriebenen  Kranken  (vgl,  Jahrbb.  CCXXXI. 
p.  21).  Der  Gymnasiallehrer  ist  so  ziemlich  noch 
in  demselben  Zustande  wie  Mher;  bei  der  Lektüre 
der  Krankengeschichte  Fechner's,  die  ihm  M. 
gab,  fand  er  selbst  die  Berührungpunkte  heraus. 
Die  andere  Kranke  ist  in  der  Irrenanstalt  zu  Leip* 
zig  gestorben,  nachdem  sich  ausgeprägte  Paranoia 
bei  ihr  entwickelt  hatte.  Die  Sektion  bewies,  dass 
gröbere  organische  Veränderungen  des  Nerven- 
systems nicht  vorhanden  waren. 

Schliesslich  bringt  M.  noch  eine  neue  Beobach- 
tung von  Atremie.  Hier  schwankten  die  Symptome 
sehr  beträchtlich.  Schliesslich  aber  ertränkte  sich 
die  von  Jugend  auf  etwas  schwachsinnige  Kranke 
aus  Verzweiflung  darüber,  dass  sie  nicht  gehen 
konnte. 

Das  von  M.  beschriebene  Krankheitbild  scheint 
dem  Bef.  nicht  allzu  selten  zu  sein :  es  ist  wohl 
früher  entweder  zur  Hypochondrie  oder  zur  Hyste- 
rie geworfen,  von  denen  beiden  es  Züge  entlehnt, 
es  verdient  aber  wohl  eine  Sonderstellung  einzu- 
nehmen, schon  wegen  der  häufig  recht  grossen 
diagnostischen  Schwierigkeiten. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

165.  Zar  Casnistik  der  »»Akinesia  algera^; 
von  Dr.  J.  Longardin  Bonn.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  IL  5.  p.  455.  1892.) 

Ein  1853  geborenes  Mädchen,  die  Tochter  eines  an 
Paranoia  leidenden  Mannes,  hatte  sich  als  Krankenpflege- 
rin durch  Nachtwachen  und  schwere  Arbeit  übermä^g 
angestrengt  Sie  bekam  Schmerzen  im  ünterleibe  mid 
Blutungen.  Sie  arbeitete  dann  als  Näherin  und  obwohl 
sie  sich  oft  unwohl  fühlte,  besonders  über  Schwere  in 
den  Beinen  zu  klagen  hatte,  war  sie  gewöhnlich  bis  in 
die  Nacht  hinein  thätig.  Allmählich  wurde  sie  hastig 
und  aufgeregt,  redete  viel,  schlief  wenig;  im  Sommer 
1891  stellten  sich  die  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen 
ein,  überdem  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit. 

Die  wohlgenährte  Er.  widersetzte  sich  Bewegungen, 
weil  sie  Schmerzen  dabei  empfinde.  Auch  Betasten  der 
Glieder  erregte  Schmerzen.  Die  Kr.  stand  am  Tage  nur 
für  kurze  Zeit  auf  und  schlich  auf  2  Stöcke  gestützt  bis 
zum  Lehnstuhle.  Sie  klagte  über  Kopfschmerz,  Magen- 
beschwerden, schlief  in  der  Nacht  sehr  wenig. 

Nach  anfänglicher  Besserung  begann  die  Kranke  über 
„ganz  rasende  Kopfschmerzen'^  zu  klagen.  Die  Glieder- 
schmerzen breiteten  sich  auf  den  übrigen  Körper  aus; 
starkes  Frostgefühl,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Harn- 
verhaltung txaten  hinzu.  AJäe  Mittel  waren  erfolglos. 
Schliesslich  lag  die  Kranke  vollkommen  unbeweglich  im 
Bette;  nur  den  Kopf  konnte  sie  etwas  bewegen.  Die 
Schmerzen  allein  hinderten  jede  Bewegung.  „Es  ist  ein 
Reissen,  Ziehen,  Stossen  in  allen  Gliedern,  ein  Basen, 
Wüthen  und  Toben  durch  den  ganzen  Körper.  Es  sind 
l^hmerzen  und  Empfindungen,  die  ich  gar  nicht  be- 


schreiben kann.^  Jede  Berührung  war  schmerzhaft. 
Der  Schlaf  fehlte  gänzlich.  Stuhlverstopfdng  und  Harn- 
verhaltung dauerten  an,  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
(auch  Fussphänomen)  trat  hinzu. 

Nachdem  der  Zustand  sich  durch  längere  Zeit  un- 
verändert erhalten  hatte,  wurde  die  Kr.,  die  anfangs 
ruhig  und  bescheiden  gewesen  war,  unleidhch;  bald 
höcl^t  anspruchsvoll,  heftig,  streitsüchtig,  bald  schmei- 
chelnd imd  übermässig  weich.  Im  Januar  1892  verUess 
die  Kr.  die  Klinik  in  Sonn  und  kehrte  in  ihre  Wohnung 
zurück.  Hier  trat  ziemlich  rasch  Besserung  ein.  Die 
Harnverhaltung  schwand,  die  Kr.  konnte  Hände  und 
Vorderarme  wieder  einigermaassen  gebrauchen.  Auch 
der  seelische  Zustand  wurde  besser.  Bei  Abschluss  der 
Beobachtung  lag  die  Kr.  noch  zu  Bette,  hatte  weniger 
Schmerzen ;  die  Sehnenreflexe  an  den  Aimen  waren  nor- 
mal, links  bestand  noch  das  Fussphänomen. 

Im  Wesentlichen   schliesst  sich  L.  der  Auf- 
fassung des  Bef.  an,  wie  denn  seine  interessante 
Beobachtung  fast  vollständig  der  Schilderung  des 
Bef,   entspricht.    Nur   ist  L.  der  Ansicht,  dass 
„wesentliche  Unterschiede  von  principieller  Bedeu- 
tung^^ zwischen  der  Akinesia  algera  und  der  „Spi- 
nalirritation" nicht  zu  finden  seien;   „höchstens 
stellt  die  Akinesia  algera  den  maximalen  Ghttd  der 
früher  sogen.  Spinalirritation  dar'^     [Bekanntlich 
hat  man  die  „Spinalirritation"  wegen  ihrer  Ver- 
schwommenheit aufgegeben.     Wollte  man  auch 
von  dem  Irrthume,  der  in  der  Annahme  einer  Neu- 
rose des  Bückenmarkes  liegt,  absehen,  so  sind 
doch  die  Beschreibungen  so  unbestimmt,  dass  sie 
mehr  zur  Verwirrung  als  zur  Aufklärung  dienen. 
Man  vergleiche  Leyden's  historische  Darstellung. 
Aber  auch  aus  Erb 's  Schilderung,  die  L.  citirt, 
kann  kein  Mensch ,  wenn  er  die  Akinesia  algera 
nicht  schon  kennt,  ihr  eigenthümUches  Bild  heraus- 
finden, wenngleich  zuzugeben  ist,  dass  unter  den 
Symptomen  der  Spinalirritation  die  der  Akinesia 
algera  mitgenannt  werden  und  dass  E.  wahrschein- 
lich auch  Er.  mit  Akinesia  algera  im  Sinne  gehabt 
hat    L.  sollte  doch  unter  den  Krarikenge&ihiekkn, 
die  die  Aufschrift  Spinalirritation  tragen,  solche 
aufsuchen,  in  denen  die  Akinesia  algera  geschil- 
dert wird.]  Möbius. 

166.   Zur  Oasniatik  der  »»Äkineflia  algera^; 

von  Prof.  W.  Erb.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde. m.  1—3.  p.  237.  1892.) 

Ein  47jähr.  Mann  aus  nervenkranker  Familie,  der 
immer  schwach  und  nervös  gewesen  war,  sich  in  hohem 
Grade  durch  geistige  Arbeiten  überanstrengt  hatte,  war 
seit  22  Jahren  kraä.  Das  Leiden  hatte  begonnen  mit 
Unfähigkeit  zu  gymnastischen  Uebungen,  die  Herzschmer- 
zen und  Herzklopfen  bewirkten.  AUmählich  hatten  sich 
Schmerzen  in  den  Beinen  eingestellt,  die  dann  auch  die 
Schultern  ergriffen.  Stand  zu  jener  Zeit  der  Er.  länger 
als  20  Min.,  oder  sass  er  länger  als  3  Std.  42  Min.,  so 
traten  die  Schmerzen  ein.  Nachdem  er 6 Monate  gelegen, 
begann  Ohrenklingen.  Jeder  Versuch,  durch  Willens- 
kraft den  Zustand  zu  bekämpfen,  fährte  zu  Yerschlinune- 
rung.  Auch  Lesen,  Schreiben,  Lesenhören  konnte  der 
Er.  später  nicht  mehr  vertragen.  Im  J.  1878  konnte  er 
nur  noch  2  Min.  sitzen.  Er  überschritt  zufallig  diesen 
Termin  und  musste  dann  ^anz  horizontal  liegen.  Von 
1878  bis  1888  ]b%  er  fastvoUständig  ohne  Bewegung  lang 
ausgestreckt,  schUef  wenig,  befieuid  sich  aber  imUebrigen 
gut.    Versuche,  aufzusitzen,  führten  neue  Verschlimme- 
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rang  herbei.  Es  traten  Schmerzen  in  den  Ohren  auf  und 
derljT.  duldete  nicht  mehr,  dass  mehr  als  2  oder  3  Worte 
vor  ihm  gesprochen  wurden.  Dabei  konnte  er  selbst 
sprechen,  so  lange  er  wollte.  Als  E.  den  Ej.  sah,  lag 
dieser  seit  etwa  14  J.  horizontal,  konnte  nur  den  Kopf 
frei  bewegen.  Dabei  war  seine  Stimmung  gut,  der  Kopf 
frei  und  Mar,  zum  Nachdenken,  Rechnen,  Dichten,  Dicti- 
ren  fähig.  Da  auch  £.  nicht  mehr  als  2  TVorte  hinter- 
einander sprechen  und  eine  eingehende  körperliche  Unter- 
suchung nicht  vornehmen  durfte,  konnte  er  nur  feststellen, 
dass  die  Beine  mager  waren,  dass  keine  Störung  der  Em- 
pfindlichkeit vorhanden  war,  dass  an  den  Armen  xmd 
am  Kopfe  sich  alles  normal  verhielt.  Er  bezeichnet  den 
Kr.  als  einen  hochbegabten,  klaren,  liebenswürdigen 
Mann. 

E.  hebt  hervor,  dass  seine  Beobachtung  im 
Wesentlichen  ganz  der  Schilderung  des  Bef.  ent- 
spricht, dass  sie  ausgezeichnet  ist  durch  die  lange 
Dauer  des  Leidens,  dass  hier  alle  Zeichen  von 
Hysterie,  von  Hypochondrie  und  von  Neurasthenie 
im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  fehlen.  Auch 
R  kann  in  dem  Vorschlage  Longard's,  die 
AMnesia  algera  der  verschwommenen  Spinalirrita- 
tion zuzurechnen,  keinen  Fortschritt  erblicken. 
Mit  Becht  betont  E.,  dass  eine  strenge  Abgrenzung 
des  als  AMnesia  algera  bezeichneten  Symptomen- 
complexes  von  anderen  Formen  der  Entartung 
nicht  möglich  ist,  dass  aber  doch  das  Bild  sich  ge- 
nügend „scharf  heraushebt^^  Nicht  nur  entsprechen 
in  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  die  Symptome 
der  Definition  des  Bef.,  sondern  auch,  was  in  prak- 
tischer Hinsicht  das  Wichtige  ist,  die  Erfolglosig- 
keit aller  Therapie  ist  immer  dieselbe.    M  ö  b  i  u  s. 

167.  A  oase  ofakinesia algera;  byJ.J.Put- 
nam.  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXYII.  10. 
p.  245.  1892.) 

Bei  einem  Manne  mittleren  Alters,  der  aus  einer 
nervenkranken  Familie  stammte,  traten  seit  der  Jugend 
nach  jeder  Anstrengung  heftige  Muskelschmerzen  ein. 
Der  Er.  konnte  ein  StücS  ohne  Schmerzen  gehen,  ging  er 
länger,  so  wurden  Ober-  und  Unterschenkelmuskeln 
schmerzhaft  Nach  Arbeit  der  Arme  traten  Schmerzen 
in  den  Armen  ein.  Weitere  Symptome  bestanden  nicht. 
—  Bis  jetzt  hegt  über  P.'s  Mittheilung  nur  ein  kurzes 
Beferat  vor,  hoffentlich  beschreibt  P.  seine  Beobachtung 
genauer.  Möbius. 

168.  Ueber  Erkranktmg  der  Mednlla  ob- 
longata  im  Eindesalter;  von  Dr.  Hoppe- 
Seyler.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  IL 
2  u.  3.  p.  188.  1892.) 

H.-S.  bringt  die  klinische  Untersuchung  eines 
Falles  von  Bulbärparalyse,  die  im  3.  Lebensjahre 
akut  unter  Krämpfen  eingetreten  war,  seitdem  sich 
namentlich  während  einer  elektrischen  Behandlung 
in  etwas  gebessert  hatte,  im  Ganzen  aber  stationär 
geblieben  war.  Die  Lähmung  betraf  Zunge,  Schlund, 
Fadalis:  besonders  war  die  Sprache  sdiwer  ge- 
schädigt und  beschränkte  sich  auf  einzelne  Laute. 
Die  Litelligenz  war  sehr  gut.  unter  Ausschliessung 
anderer  Entartungen,  besonders  peripherischer 
Neuritis  und  Pseudobulbärparalyse  stellt  H.-S.  die 
Diagnose  auf  eine  auf  die  Bulbärkeme  beschränkte 
Poliomyelitis  acuta  anterior  infantum,    Die  Lite« 


ratur  wird  eingehend  besprochen.  Hier  sind  be- 
sonders die  von  Medin  bei  der  Stockholmer  Folio- 
myelitis-Epidemie beobachteten  FäUe  interessant 
Anhangweise  bringt  H.-S.  einen  interessanten 
Fall  von  „infantilem  Eemschwund'^  in  beiden 
Facialisgebieten.  Nach  Masern  hatte  sich  daran 
im  4.  Lebensjahre  eine  Poliomyelitis  anterior  lum- 
balis  angeschlossen.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

169.  Zur  Pathologie  der  progressiven  Mos- 
kelatrophie  und  verwandter  Zustände;  von 
Dr.  A.  Lewin.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
n.  2  u.  3.  p.  138.  1892.) 

Die  unter  Leitung  Lichtheim's  ver&sste 
Abhandlung  befasst  sich  zunächst  mit  der  Histo- 
logie der  progressiven  („myopathischen")  Muskel- 
dystrophie,  die  L.  in  engerem  Sinne,  aber  wohl 
nicht  ganz  dem  Sprachgebrauche  entsprechend  als 
„progressive  Muskelatrophie^'  bezeichnet.  Das 
Material  zu  den  Untersuchungen  wurde  durch  Ex- 
cision  kleiner  Muskelstücke  gewonnen;  die  be- 
kannten von  Oppenheim  und  Siemerling 
gegen  diese  Methode  erhobenen  Einwände  werden 
mit  wohl  nicht  ganz  stichhaltigen  Oründen  zurQck- 
gewiesen.  Es  handelt  sich  zunächst  um  8  F311e 
der  juvenilen  Dystrophie ,  in  denen  die  Atrophie 
überwog,  doch  vereinzelt  auch  noch  Pseudohyper- 
trophie  zu  finden  war.  Es  fanden  sich  hypertro- 
phische Fasern  in  geringer  Menge,  Vermehrung  der 
Kerne  und  Kemzeilenbildung,  femer  einfEush  atro- 
phische Muskelfasern,  besonders  da,  wo  die  Kem- 
wucherung  stark  ist,  was  L.  so  erklärt,  dass  die 
wuchernden  Kerne  auf  Kosten  der  Muskelfasern 
leben.  Die  Muskeln  zeigen  kernigen  Zerfall,  femer 
die  von  früheren  Autoren  (besonders  von  Hitzig) 
schon  beschriebenen  hellen  Flecke  in  der  Mosked- 
faser,  die  L.  auf  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehaltes bezieht  und  die  sich  nicht  selten  mit  einer 
Auffaserung  des  Muskels  in  der  Quer-  oderUngs- 
richtung  verbinden.  Die  Kerne  sind  manchmal 
hypertrophisch ;  auch  wirken  sie  nicht  selten  als 
echte  Myophagen,  indem  sich  um  sie  herum  Hohl- 
räume auf  Kosten  der  Muskelsubstanz  bilden.  In 
einzelnen  Fällen  wiU  L.  auch  Zeichen  von  Regene- 
ration :  knospenartige  Ausbuchtungen  der  Muskel- 
faser, gesehen  haben.  In  einem  Falle  von  typischer 
Pseudohypertrophie  unterschied  sich  das  histolo- 
gische Bild  nur  durch  die  rein  sekundäre  Vermeh- 
rung des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Fettes. 

In  2  Fällen  von  echt  neurotischer  progressiver 
Muskelatrophie  mitBulbärparalyse  fand  sich  haupt- 
sächlich einfache  Atrophie,  doch  kamen  auch  hyper- 
trophische Fasern,  Querzerfall  und  helle  ilecke 
der  Muskelfasern  vor.  In  einem  Falle  von  Neuritis 
dasselbe  mit  Kemwucherung ,  starker  Wucherung 
des  Bindegewebes,  kleinen  Blutungen ;  keine  aktiven 
entzündlichen  Veränderungen.  Ganz  dasselbe,  be- 
sonders auch  Faserhypertrophie  und  Kemzeilen  fand 
L.  in  einem  FaUe  von  Syringomyelie.  EigentUck 
durchgreifende  Unterschiede  zwischen  der  sogen« 
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Dystrophie  und  den  echt  neurotischen  progressiven 
Atrophien  sind  also  auch  in  histologischer  Bezie- 
hung nicht  aufzufinden.  L.  neigt  der  Ansicht  zu, 
dass  die  Myopathien  vielleicht  transspinale  [cere- 
brale? Bef.]  Ursachen  haben.  Manche  neuere  Er- 
fahrungen über  cerebral  bedingte  Atrophien  spre- 
chen ja  für  diese  Ansicht 

In  einem  Falle  von  Muskelatrophie  nach  Oe- 
lenkleiden  (Rheumatismus  acutus)  war  der  Befund 
ein  total  verschiedener.  Yor  Allem  vraren  hier  aktiv 
entzündliche  Prooesse  vorhanden.  Dann  fehlte  jede 
Hypertrophie;  es  fand  sich  nur  Atrophie  und  ganz 
erheblicher  kOmiger  Zerfall  mit  Pigmentdegenera- 
tion. 

Sehr  schöne  Abbildungen  bestätigen  für  die  Dys- 
trophie die  Angaben  des  Textes.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

170.  Dystrophia  mnseiilaris  hyperplastioa 
(„wahre^  Moskelhypertrophie) ;  von  Professor 
Talma.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  IL 
2  u.  3.  p.  197.  1892.) 

T.  beschreibt  einen  Mann ,  bei  dem  es  sich  um  eine 
mehr  als  athletische,  krankhafte  Yolumenzmiahme  fast 
aüer  Eörpermnskeki  handelte ,  bei  dem  aber  die  Eraft- 
leistnng  eine  minimale  war  mid  während  der  Beobachtong 
noch  abnahm.  Sehr  herabgesetzte  Hantempfindlichkeit 
wie  aUmählioh  abnehmende  elektrische  Erregbarkeit  der 
Nerven  wiesen  auf  eine  nervöse  Onmdlage  hin.  Ein 
Stück  eines  Hantnerven  mid  eines  des  linken  Biceps  wur- 
den heransgeschnitten.  Der  Nerv  zeigte  zmn  Theil 
Degeneration  der  Markscheide  nnd  viele  dünne  Fasern, 
der  Muskel  Verlust  der  Querstreifiing  und  Spaltung  der 
Primitivbündel  mit  Yermehrong  derselben.  Auf  ersteres 
bezieht  T.  die  funktionelle  Schwäche ,  auf  letzteres  die 
Hypertrophie.  Da  der  Name  Pseudohypertrophie  schon 
vergeben  ist,  eine  echte  Hypertrophie  der  Muskeln  aber 
nur  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  groben  Kraft  ange- 
nonmien  werden  kann,  so  wählt  T.  den  Ausweg  von 
^wahrer"  Muskelhypertrophie  zu  reden.  Am  Schluss  der 
Arbeit  bespricht  T.  die  bisher  als  echte  Muskelhyper- 
trophie beschriebenen  Fälle :  er  lässt  nur  den  einen  Fall 
Yon  Friedreich  als  solchen  gelten. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

171.  Ueber  Myotonia  aqnisita;  von  Prof. 
Talma.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  11. 
2  u.  3.  p.  210.  1892.) 

Als  Myotonia  aquisita  beschreibt  T.  4  Fälle  von  er- 
worbenen Muskelleiden,  in  denen  allen  sich  die  für  die 
myotonische  Reaktion  charakteristischen  Zeichen  fanden : 
Nachdauer  der  Ck)ntraktion  bei  WiUkürbewegungen ; 
eesteigerte  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  mit  langer  Nachdauer  der  Contraktion  gleich- 
massig  für  faradischen  und  galvanischen  Strom;  in  einem 
Falle  auch  die  rhythmischen  Ck)ntraktionwellen.  Zweimal 
waren  wohl  rheumatische  Ursachen  anzuschuldigen,  Imal 
zeigte  sich  das  Symptom  nach  Influenza,  Imal  nach  hef- 
tigem Durchfalle,  üeber  die  Art  der  Erkrankung  lässt 
sich  T.  nicht  näher  aus ,  doch  spricht  nichts  für  eine  Er- 
krankung der  peripherischen  Nerven.  T.  will  mit  den 
Fällen  nur  zeigen,  dass  die  „myotonische  Reaktion''  nicht 
pathognostisch  für  Thomsen'sche  Krankheit  sei. 

Bruns  (Hannover). 

172.  Metal-tomer'Bparalysis;  byO.L.  Wal- 
ton  and  G.  F.  Carter.  (Amer.  Joum.  of  med.  sc. 
CIV.  1.  p.  61.  July  1892.) 

DieVff.  beschreiben  eine  mit  Atrophie  und  Ver- 
lust der  elektrischen  Erregbarkeit  einhergehende 


Lahmung  der  Interossei  der  linken  Hand  bei 
2  Metalldrehern,  besonders  Messingarbeitern.  Die 
Lähmung  betraf  vorwiegend  das  Ulnarisgebiet  der 
Finger  (Krallenstellung  des  4.  und  5.  Fingers)  und 
denAdductor  poUicis;  doch  war  in  allen  Interossei 
und  auch  im  Daumenballen  mit  Ausnahme  des 
Opponens  im  2.  Falle  die  elektrische  Erregbarkeit 
[für  beide  Ströme?  Bef.]  erloschen.  Auch  stand 
der  Daumen  in  Krallenstellung.  Fibrilläre  Zuckun- 
gen bestanden  nicht.  Leichte  sensible  Störungen. 
Kein  Fortschreiten.  Die  Yff.  glauben  an  eine  peri- 
pherische Neuritis  durch  dieüeberanstrengung  der 
linken  Hand  beim  Halten  der  Drehbank.  An  eine 
direkte  toxische  Wirkung  des  Metalles  glauben  sie 
nicht,  da  die  linke  Hand  allein  betroffen  ist  Viel- 
leicht aber  kann  man  eine  gemischte  Aetiologie  an- 
nehmen: Metallvergiftung  und  üeberanstrengung, 
wie  man  sie  auch  fOr  gewisse  Formen  der  Blei- 
lähmung (Daumenballenlfthmung  bei  Feüenhauem) 
annimmt,  besonders  da  auch  von  anderen  Seiten 
schon  über  Intoxikationneuritis  bei  Messingarbei- 
tem  berichtet  ist  (S  u  c  k  1  i  n  g).  Unter  die  eigent- 
lichen Beschäftigungneurosen  wollen  die  Vff.  die 
Lähmung  nicht  gerechnet  wissen,  da  die  Atrophie 
zu  stark  sei  (?).  Bruns  (Hannover). 

173.  Lead-poisoning  withspedalreferenoe 
to  the  spinal  oord  and  peripheral  nerve  lesionB ; 

by  Edw.  D.  Fischer.  (Amer.  Journ.  of  med.  sa 
CIV.  1.  p.  51.  July  1892.) 

Fall  von  Bleüähmung  mit  Lokalisation  nach 
dem  Typus  Duchenne- Aran.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fand  sich  Degeneration 
in  den  Nervi  radiales ,  in  den  Vorderhömem  des 
Halsmarkes,  zum  Theil  im  Tractus  anterolateraHs, 
im  Qoll'schen  und  im  Li  s  sau  er 'sehen  Tractus. 
Auch  die  vorderen  Wurzeln  waren  atrophiri 

F.  nimmt  an,  dass  das  Blei  wie  auch  alle  übrigen 
Nervengifte  das  ganze  Nervensystem  schädige,  dass 
im  Anfang  die  peripherischen  Nerven  besonders 
betroffen  seien,  dass  später  aber  auch  im  Central- 
nervensystem  sich  gröbere  Veränderungen  ein« 
stellen.  Bruns  (Hannover). 

174.  Zar  Lehre  Ton  der  Osteoarthropathie 
hypertrophiante  pneumiqne;  von  P.  J.  M  ö  b  i  u  s. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  22.  1892.) 

Einen  der  Akromegalie  ähnlichen ,  im  Wesen 
aber  verschiedenen  Zustand  hat  Pierre  Marie 
„Ost^arthropathie  hypertrophiante  pneumique'^ 
genannt  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  241).  Hierbei  sind 
die  Endglieder  der  Finger  und  Zehen  verdickt.  Die 
ungeheueren ,  rissigen  Nägel  sind  verkrümmt  und 
erinnern  von  der  Seite  gesehen  an  Papageien- 
schnäbel. Eine  Verdickung  zeigt  sich  auch  an  den 
Enden,  namentlich  den  peripherischen,  der  Vorder- 
arm- und  ünterschenkelknochen.  Veränderungen 
der  eigentlichen  Hand  und  des  eigentlichen  Fusses, 
des  Unterkiefers  und  der  Zunge  fehlen,  ebenso  Seh- 
störungen.  Nach  Leföbvre  handelt  es  sich  hier« 
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bei  um  eine  periostitische  Wucherung  mit  lebhafter 
ThAtigkeit  der  Elemente  des  Knochenmarks. 

M.  schliesst  sich  der  Auffassung  Marie 's, 
dass  diese  Erkrankung  „metapneumopathischen  Ur- 
sprungs^' sei,  an;  besonders  häufig  finde  sie  sich  bei 
Bronchektasien  und  Empyem.  Die  von  Bam- 
b erger  beschriebene  Combination  von  Trommel- 
schlägelbildung mit  schmerzhaften  Verdickungen 
der  unteren  Enden  der  Vorderarm-  und  Unter- 
sehenkelknochen und  die  einfachen  Trommel- 
schlägelfinger der  Lungenkranken  seien  nur  andere 
Orade  desselben  Leidens.  M.  hält  mit  den  franzö- 
sischen Autoren  die  Zersetzung  des  Eiters  und  die 
Verbreitung  des  hierdurch  im  Thorax  entstehenden 
Giftes  durch  den  Kreislauf  für  das  Wesentliche 
dieses  interessanten  Symptomencomplexes,  der  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  und  der  Viru- 
lenz des  Giftes  entsprechend  unvollständig  oder 
vollständig  auftritt.  Er  erwähnt  auch,  dass  krank- 
hafte Stoffwechselerzeugnisse  verwandter  Art  ver- 
wandte Zustände  bewirken  können,  und  vermuthet 
erstere  sogar  bei  der  Verdickung  der  Finger-  und 
Zehenenden  an  Kranken  mit  angeborenen  Herz- 
fehlem. 

Endlich  theiltM.  eine  Krankenbeobachtung  mit, 
wo  das  Leiden  im  Gebiet  eines  gequetschten  Nerven 
auftrat,  nachdem  bei  dem  Fat.  eine  Lungenkrank- 
heit mit  fauligem  Auswurf  hinzugekommen  war. 
Hiemach  scheinen  auch  nervöse  Einflüsse  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  zu  erhöhen. 

Georg  Ilberg  (Heidelberg). 

175.  üeber  die  Besiehong  der  Syphilid 
zur  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pnea« 

miqae;  vonDr.Heinrich  Schmidt.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  36.  1892.) 

In  Folge  des  merkwürdigen  Verlaufes  der  in 
diesen  Jahrbüchem  (CGXXX.  p.  270)  bereits  ver- 
öffentlichten Beobachtung  Seh. 's  ist  derselbe  noch 
einmal  auf  sie  zurückgekommen. 

Es  handelte  sich  um  eine  1891  48jähr.  Frau.  Die 
Kr.  hatte  im  31.  Jahre  an  Rheumatismus  in  verschiedenen 
Gelenken  und  im  Kreuze  gelitten.    Sie  war  sonst  stets 


eine  kräftige  Frau,  hatte  nie  LongenerscheiimDgen  ge« 
habt.  Seit  October  1890  bemerkte  sie  vage  Schmerzen 
in  allen  Qliedem  und  allgemeine  Mattigkeit,  seit  Januar 
1891  eine  zunehmende  Yerdiokung  beider  Hand-  und 
Ellenbogengelenke  mit  geringer  Störung  der  Beweglich- 
keit Unter  eigonthümlichen  stechenden  Schmerzen 
schwollen  die  Nageklieder  der  I^ger  und  Zehen  kolbig 
an,  die  Nägel  erhielten  in  der  L&gsachse  eine  starke 
Krümmung.  Im  April  1891  fand  Seh.  ein  leichtes  Oedem 
des  linken  Ellenbogengelenks,  deutliche  Schwellung  der 
peripherischen  Theile  der  Vorderarme  und  der  Hand- 
gelenke und  ausgeprägte  Trommelschlägelform  der  End- 
phalangen nebst  papa^ischnabelartiger  Yerkrümmung 
der  breiten,  längsgestreiften  Nägel.  Die  übrigen  Finger- 
glieder und  die  Mittelhand  waren  normal.  Passive  Bewe- 
gungen waren  mechanisch  nicht  behindert,  aber  schmerz- 
haft. Die  Zehen  verhielten  sich  genau  wie  die  Finger.  Das 
übrige  Skelet,  die  inneren  Theile,  die  Sensibilität  und  die 
Reflexe  zeigten  nichts  Piuthologisches.  Fieber  bestand 
nicht.  Im  Mjeü  1891  stellte  sich  nun  nachträglich  heraus, 
dass  die  Kr.  bis  zu  ihrem  36.  Jahre  8mal  schwanger  ge- 
wesen war,  aber  ^al  abortirt,  1  Kind  todt  zur  Welt  ge- 
bracht und  5  Kinder  in  zartem  Alter  verloren  haäe. 
2  ihrer  Kinder  waren  illegitimer  Abkunft.  Im  35.  Jahre 
hatte  sie  selbst  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  6  Wochen 
lang  zu  Bett  gelegen.  Nach  wenigen  Flaschen  Jodkalium- 
lösung  wurden  (Ue  Schmerzen  geringer,  die  geschwol- 
lenen Gelenke  nahmen  deutlich  an  Umfang  ab,  die 
Trommelsohlägelfinger  bildeten  sich  zurück  und  im 
Augost  1891  Hessen  Hände  und  Füsse  fast  nichts  Un- 
gewöhnhches  mehr  erkennen.  Im  December  1891  hatte 
sich  auf  der  Zunge  ein  kleines,  tief  gehendes  Geschwür 
mit  hartem  Band  gebildet,  welches  von  nicht  specifisoher 
Behandlung  nicht  beeinflusst  wurde,  aber  nach  Jod- 
kaliumgebrauch unter  Narbenbildung  abheilte. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  das  Leiden  hier  auf 
Syphilis  beruhta  Dieses  Yorkommen  ist  noch 
nicht  bekannt ;  in  den  Lehrbüchern  steht  von  der 
Sache  noch  nichts  und  Seh.  hat  nur  in  den  Monats- 
heften f.  prakt.  DermatoL  (VII.  1.  1888)  einen  von 
G.  Smirnoff  beschriebenen  FaU  gefunden,  in 
dem  der  syphilitische  Patient  die  Zeichen  der 
Ost  hypertr.  darzubieten  schien.  Beide  Kranke 
hatten  nie  Lungenerscheinungen  gehabt  Seh. 
kommt  desha^)  zu  dem  Schlüsse,  dass  dasSyphilia- 
virus  zuweilen  die  Bolle,  die  man  sonst  dem  Gift 
des  zersetzten  Bronchektasen-  und  Empyemeiters 
zutheilt,  übernehmen  könne. 

Georg  Ilberg  (Heidelbeig). 


VI.  Innere  Medicin. 


176.  Ueber  Cholera.  Zusammenstellung  von 
Dr.  Heinrich  Schmidt  in  Leipzig.  (Schluss; 
vgl.  Jahrbb.  CCXXVL  p.  25.) 

Prophylaxe.   PräservaHv-Impfungen, 

38)  Mesures  ä  prendre  en  cos  d'Spidemie  cholerique ; 
par Dujardin-Beaumetz.  (Ann. d'hyg. publ. XXIV. 
3.  1890.) 

39)  Les  mesures  prises  contre  le  cholera;  par  A. 
Charrin  et  Netter.    (Ibidem.) 

40)  Die  Beobachtungen  während  der  Cholera-Epi- 
demie 1884 — 87  in  ihren  Bexiehungen  xur  Prophylaxe; 
von  Gustav  Heim.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  X.  1. 
1891.) 

41)  Ferrdn's  anti-cholera  vaceinaiion;  by  John 
B  0  y  d.  (Edinb.  med.  Joum.  Jan.,  Febr.  1890.  p.  939. 726.) 

42)  L*action  diarrheiqtte  des  cuÜures  du  cholera; 
par  Qamaleia.    (Frohes  med.  XYHL  14. 1890.) 


43)  Untersuchungen  über  künstlichen  Impfschutz 
gegen  Cholera-Intoooikation ;  von  G.Klemperer.  (Berl. 
klm.  Wchnschr.  XXIX.  32. 1892.) 

Dujardin-Beaumetz  (38)  wünscht  beim 
Ausbrudi  einer  Cholera-Epidemie  folgende  Haass- 
nahmen:  Rasche  Anmeldung  jedes  Gholerafalles, 
Bildung  eines  Corps  von  Aerzten,  die  diese  Mel- 
dungen zu  überwachen  und  fOr  strenge  Desinfek- 
tion Sorge  zu  tragen  haben.  Zur  Desinfektion 
der  Ausleerungen,  der  Wftsche  und  Umgebung  des 
Kranken  soll  ausschliesslich  das  schwefelsaure 
Kupfer  verwendet  werden.  Die  nachtragliche  Des- 
infektion der  verseuchten  Baume  soll  in  den  Hän- 
den besonders  darin  ausgebildeter  Personen  liegen, 
die  hauptsächlich  mit  schwefliger  Säure,  Sublimat 
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und  transportablen  Damp&pparaten  zu  arbeiten 
haben.  Der  Transport  der  Kranken  findet  in 
heizbaren,  ausschliesslich  fOr  diesen  Zweck  ge- 
brauchten Wagen  statt,  welche  streng  zu  reinigen 
sind.  In  den  Hospitälem  sind  fOr  die  Cholera- 
lEranken  gesonderte  Abtheilungen  mit  besonderem 
Pflege-  und  Aerzte-Personal  einzurichten.  Im  All- 
gemeinen ist  auf  peinliche  Sauberkeit  in  Stadt  und 
"Wohnungen  zu  sehen  und  speciell  dem  Trink- 
wasser die  grGsste  Beachtung  zn  schenken. 

Charrin  und  Netter  (39)  sprechen  sich 
für  eine  strenge  Land-Quarantäne  aus.  Gustav 
Heim  (40)  hfilt  dieselbe  für  kaum  durchführbar. 
Dagegen  erscheint  eine  genaue  Beaufsichtigung 
des  Schiffsverkehrs  möglich  und  zweckmässig.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  aber  eine  Assanirung 
der  Städte. 

Die  Ferr  an 'sehen  prophylaktischen  Impfun- 
gen ,  die  hauptsäehlich  in  Folge  der  ungünstigen 
Kritik  van  Ermengem's  allen  Credit  verloren 
hatten,  finden  neuerdings  einen  warmen  Yerthei- 
diger  inJohnBoyd  (41).  F.  brachte  Eomma- 
bacillen,  die  aus  Cholera-Dejektionen  rein  gezüchtet 
waren,  in  eine  schwach  alkalische,  mit  Gelatine 
versetzte  Fleischbrühe  und  fand,  dass  diese  schon 
in  geringer  Dosis  bei  subcutaner  Einspritzung  für 
Meerschweinchen  tOdtlich  war.  üeberstanden  die 
Thiere  die  Impfung,  so  zeigten  sie  sich  später  für 
viel  stSrkere  Gaben  unempfindlich  —  sie  waren 
immun.  Ferr  an  übertrug  diese  Versuche  vor- 
sichtig auf  den  Menschen,  impfte  zunächst  sich 
imd  seine  Freunde  und,  als  die  Cholera  1885  in 
Spanien  ausbrach,  zahlreiche  ihm  zuströmende 
Personen.  Die  Erfolge  waren  nach  der  Behaup- 
tung B.'s  vortreflQich:  die  Einspritzungen,  die  unter 
die  Haut  der  Tricepsgegend  gemacht  wurden,  ge- 
währten vom  5.  Tage  nach  der  Impfung  an  einen 
fast  absoluten  Schutz  gegen  die  Krankheit  In 
Alcira  befanden  sich  z.  B.  im  Juli  1885  9539  ge- 
impfte und  6461  nicht  geimpfte  Einwohner.  Von 
ersteren  erkrankten  an  Cholera  76,  von  letzteren 
283,  von  jenen  starben  21,  von  diesen  149,  was 
einem  Yerhältniss  von  1:125,  bez.  von  1:454 
entspricht  Dabei  kamen  mehrere  Todesfälle  auf 
die  ersten  5  Tage  nach  der  Impfung,  wo  dieselbe 
noch  wirkungslos  ist.  Nachtheile  wurden  nach- 
gewiesenermaassen  nicht  gesehen,  einige  Abscesse 
und  Phlegmonen  an  den  Impfstdlen  abgerechnet 
Die  Ferr  an 'sehe  Methode  leistet  also  mindestens 
80  viel  wie  die  Jenner'sche  Yaccination.  Die 
glänzenden  Resultate  wurden  aber  angeblich  von 
politischen  und  wissenschaftlichen  Gegnern  theils 
todtgeschwiegen ,  theils  absichtlich  entstellt  und 
so  die  ganze  verdienstvolle  Arbeit  Ferr  An 's  ver- 
nichtet B  0  y  d  's  Schrift  enthält  über  diesen  Punkt 
die  schwersten  Anklagen. 

Gamalela  (42)  benutzt  zu  seiner  Präventiv- 
impfung Choleraculturen ,  die  auf  120®  erhitzt 
sind.  Eine  so  hohe  Temperatur  ist  nicht  nöthig, 
Itm   die  Bacillen   zu  tödten  (denn  diese  sterben 


bereits  bei  56.6®  ab),  sondern  um  gewisse  dia- 
statisch  wirkende  Stoffwechselprodukte  derselben 
zu  zerstören,  die  die  Impfung  stören,  da  sie  Ver- 
härtungen und  Abscesse  bewirken.  Kaninchen  ver- 
tragen von  dieser  Vaccine  80  com  per  Kilo ;  Cul- 
turen,  die  nur  auf  60®  erhitzt  worden  sind,  sind 
weit  giftiger  und  tödten  den  Impfling  bereits  bei 
10  com  per  Kilo  unter  mehrstündigen  Diarrhöen. 
Diese  abführende  Wirkung  fehlt  bei  allen  Culturen, 
die  über  70®  erwärmt  sind ;  sie  ist  aber  gebunden 
an  die  Stoffe,  die  aus  den  Culturen  durch  Alkohol 
ausgefällt  werden. 

G.  Elemperer  (43)  bewirkte  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  Immunität  durch  Einver- 
leibung von  abgeschwächten  Choleraculturen.  Diese 
Abschwächung  gelingt  durch  2stündiges  Erwärmen 
der  Culturen  auf  70®,  durch  3tägiges  Wachsthum 
bei  40.5®  oder  durch  Einwirkung  des  oonstanten 
Stroms.  Wird  von  diesen  abgeschwächten  Cul- 
turen eine  bestimmte  Menge  den  Thieren  subcutan 
oder  per  os  beigebracht,  so  überstehen  sie  nach 
einigen  Tagen  die  intraperitonäale  Injektion  einer 
sonst  absolut  tödtlichen  Choleradosis,  während  die 
nicht  vorbehandelten  Controlthiere  ausnahmelos  an 
derselben  Gabe  zu  Grunde  gehen.  Das  Blutserum, 
welches  einem  so  immunisirten  Kaninchen  ent- 
stammt, hat  die  Fähigkeit,  bei  intraperitonäaler  An- 
wendung Meerschweinchen  gegen  die  Dosis  letha- 
lis  zu  schützen. 

Behandlung, 

44)  Cholerabehandlung ;  von  C  a  n  t  a  n  i.  (Berl.  klin. 
Wohnschr.  XXIX.  37. 1892.) 

45)  Die  aubcuUme  Infusion  hei  der  Cholera;  Yoa 
Neu  mann.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  35. 
1892.) 

46)  Zur  Behandlung  des  Stadium  cuphgetieum  der 
Cholera  mittels Hypodermoklyse ;  von  Eckstein.  (Pra- 
ger med.  "Wchnschr.  XVII.  35. 1892.) 

47)  On  saline  Irans fusions  in  eholera,  haemorrhage, 
and  cMoroforme  eoUaps ;  by  Benj.  WardRichard- 
s  0  n.    (Lancet  Sepi  26. 1891 .) 

48)  Ueber  die  arterielle  centrale  Kochsatx-Infusion 
bei  der  Behandlung  Cholerakranker;  von  0.  Silber- 
mann.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVin.  36.  1892.) 

49)  Zur  Technik  der  Kochsdlx- Infusion;  Yon  E. 
Brantz.    (Ebenda.) 

50)  Ein  Vorschlag  Mir  Behandlung  der  Cholera; 
von  C.  B  a  r  t  h.    (Ebenda.) 

51)  Die  Behandlung  der  Cholerakranken  in  den 
Pariser  Hospitälern ;  von  R  E  u  t  n  e  r.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVm.  35.  1892.  —  Wien.  med.  Bl.  XV.  36. 
1892.) 

52)  Sur  le  traitement  du  choUra,  (Bull.  gen.  de 
Ther.  LXI.  33. 1892.) 

53)  Was  hat  der  Arzt  beim  Drohen  und  Herrschen 
der  Cholera  xu  thun?  von  Hneppe.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  32.  1890.  —  mg.  med.  Wchnschr. 
XVI.  33.  34.  1890.) 

59)  Experimentelle  Cholerasiudien;  von  W.  Lö- 
we n  t  h  a  1.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  25. 26. 1889.) 

55)  Sur  la  thirapeutique  du  ehoUra  ä  propos  des 
eacp^riences  de  M.  Löwenthal ;  par  Cornil.  (BalL 
de  TAcad.  Un.  5. 1889.) 

56)  Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  im  algiden 
Stadium ;  von  S.  Mayländer.  (Berl.  klin.  Wchnschr, 
XXIX.  36. 1892.) 
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57)  Berg,  pentsohe  med.  "Wohnschr.  Xym.  36. 
1892.) 

58)  Zur  Therapie  der  Cholera \  von  Hngo  Schulz. 
(Ebenda.) 

59)  Die  Behandlung  der  Cholera;  yon  Grone- 
man.    (Hamburg  1892.  E.  Hofdruckerei.) 

60)  Mendel  und  Simon.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVm.  36.  1892.) 

61)  Zur  Cholerafrage ;  yon  0.  Rosenbach.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  36.  1892.) 

62)  Cholerasehutx  und  CholeraMiandlung ;  yon 
"Winternitz.    (Blätter  f.  klin.  Hydrother.  II.  7.  1892.) 

63)  Historisches  über  die  Wasserbehandlung  der 
Cholera ;  yon  B.  B  u  x  b  a  u  m.    (Ebenda  8.) 

64)  The  vagus  treatment  ofeholera,  as  eocemplified 
in  retums  from  the  Cholera  Hospitals  of  MaUOy  during 
the  epidemie  of  1887 ;  by  AI.  Harkin.  (Dubl.  Joum. 
of  med.  8c.  March  1890.  —  Bull.  gen.  de  Ther.  UX. 
Oct.  15.  1890.) 

Zur  Behandlung  der  Cholera  empfiehlt  Can- 
tani  (44)  wieder  seine  heisse  gerbsaore  Entero- 
klyse  und  die  Salzwasser-Hypodermoklyse ,  über 
die  schon  in  einer  früheren  Zusammenstellung 
(Jahrbb.  CCXVL  p.  203)  ausführlich  berichtet 
wurde.  Wenn  in  Cholerazeiten  eine  Diarrhöe  bei 
Bettruhe,  heissem  Getränk  und  Opium  nicht  rasch 
schwindet,  so  soll  man  nicht  lange  zaudern,  son- 
dern rasch  mittels  des  Irrigator  und  eines  Darmrohres 
eine  heisse  (38 — 40®  C.)  Eingiessung  von  5 — 20  g 
Acid.  tannic.  in  l^j^ — 2  Litern  Wasser  machen. 
Biese  Flüssigkeit  überwindet  sicher  dieBauhini'sche 
Klappe  und  dringt  sogar  mitunter  (wie  die  Unter- 
suchung des  Erbrochenen  lehrt)  bis  in  den  Magen. 
Die  Gerbsäure  säuert  den  Darminhalt  an,  be- 
schränkt die  Yermehrung  der  Kommabacillen  und 
macht  das  Ton  ihnen  gebildete  Gift  unschädlich, 
vielleicht  durch  Bildung  unlöslicher  Tannate.  Das 
warme  Wasser  wirkt  ausserdem  belebend  auf  das 
ganze  Nervensystem  und  wird  schliesslich  resorbirt, 
so  dass  es  der  Bluteindickung  entgegenarbeitet. 
Diese  Enteroklyse  wird  nach  jeder  diarrhoischen 
Ausleerung  wiederholt,  wenn  nöthig  4 — 6mal  am 
Tage.  Ein  Schaden  kann  niemals  damit  angerichtet 
werden. 

Daneben  giebt  man  innerlich  Theo  mit  Spiri- 
tuosen und,  wenn  Alles  erbrochen  wird,  Eisstück- 
chen. Bationell  erscheinen  auch  Milch-  und  Salz- 
säure. Das  Calomel,  das  aus  theoretischen  Er- 
wägungen immer  wieder  empfohlen  wird,  wirkt 
erfahrunggemäss ,  wie  alle  anderen  Abführmittel, 
stets  ungünstig,  üeber  das  Salol  fehlt  es  an  der 
nöthigen  Erfahrung. 

Bei  einem  derartigen  Vorgehen  verläuft,  wie 
eine  umfangreiche  Statistik  zeigt,  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  günstig.  Ist  es  aber  schon  zum 
beginnenden  Algidismus  gekommen,  so  gilt  es, 
das  eingedickte  Blut  zu  verdünnen,  die  fortschrei- 
tende Vergiftung  der  Gewebe  zu  verhindern,  die 
im  Blute  sich  anhäufenden  Stoffwechselprodukte 
zu  entfernen  und  dem  erkaltenden  Körper  Wärme 
zuzuführen.  Dies  erreicht  man  am  besten  mit  der 
subcutanen  Einspritzung  reichlicher  Flüssigkeits- 
inengen,  mit  der  Hypodermoklyse.     C.  benutzt 


dazu  steriles  Wasser  von  30 — 40^  C.  mit  4.0 
Chlomatrium  und  3.0  Soda  auf  das  Liter,  welches 
mit  Irrigator  und  Trokar  in  den  neocostalgegenden 
eingespritzt  wird,  wenn  nöthig,  unter  Massage  der 
entstehenden  Wasserbeulen.  Die  Wasser -Injek- 
tion in  die  Venen  oder  in  das  Peritonaeum  leistet 
sicher  nicht  m^r,  ist  schwieriger  auszufahren  und 
entschieden  gefährlicher. 

Da  die  Infusion  den  Blutdruck  hebt  und  die 
stockende  Diurese  in  Gang  bringt,  so  eignet  sie 
sich  auch  im  3.  Stadium  des  Choleraanfalles,  in 
dem  der  fieberhaften  Reaktion,  wo  ausserdem  auch 
noch  die  Salzwasser -Enteroklyse  (10.0 — 15.0 
ClNa  auf  1000.0  warmen  Wassers)  versucht  we^ 
den  kann. 

Von  den  Schutzimpfungen  verspricht  sich  C. 
nichts,  da  das  einmalige  Ueberstehen  der  Cholera 
spätere  Erkrankungen  nicht  verhüten  kann. 

Eine  ganz  ähnliche  Beschreibung  der  sub- 
cutanen Infusion  geben  N  e  u  m  a  n  n  (45)  und  Eck- 
stein (46). 

Bichardson  (47)  empfiehlt  Salzwasser-Ein- 
spritzungen in  eine  Armvene  oder  eine  Mischung 
von  300  g  venösen  Blutes  mit  folgender  Lösung: 
Aq.  500,  ClNa  2.4,  Natriumphosphat  0.9. 

Silbermann  (48)  hält  die  Wasser-Trans- 
fusion in  den  centralen  Abschnitt  einer  Arterie  in 
solchen  Fällen  für  indicirt,  wo  in  Folge  gestörter 
Hautresorption  die  Hypodermoklyse  unwirksam  ist, 
oder  wo  das  rechte  Herz  und  die  grossen  Hohl- 
venen mit  dickflüssigem  Blut  so  überfüllt  sind, 
dass  bei  Vornahme  einer  intravenösen  Infusion  die 
Kochsalzlösung  nicht  mehr  in  den  Lungenkreislauf 
und  das  linke  Herz  gelangt  und  in  Folge  dessen 
das  Aortensystem  leer  bleibt.  Das  Verfahren  ist 
leider  sehr  umständlich ,  man  muss  eine  Badial- 
arterie  freipräpariren.  Ein  von  S.  construirter 
Transfusionsapparat  ist  abgebildet 

Braatz  (49)  beschreibt  einen  kleinen  prak- 
tischen Apparat,  mit  dem  man  jede  grössere  Flasche 
zu  subcutanen  Infusionen,  Blasenausspülungen, 
Elystiren  u.  s.  w.  benutzen  kann.  Derselbe  ist  von 
Dröü  in  Heidelberg  zu  beziehen. 

Barth  (50)  schlägt  vor,  bei  Cholerakranken 
eventuell  Wassereingiessungen  in  die  Harnblase  zn 
machen,  um  so  dem  Körper  Flüssigkeit  zuzuführen. 
Eigene  Erfahrungen  stehen  ihm  nicht  zur  Seite. 

Nach  Kutner  (51)  war  die  Wassertransfusion 
während  der  jüngsten  Epidemie  in  Paris  meist  von 
geradezu  überraschendem  Erfolg.  Sie  wurde  stets 
in  die  Vena  saphena  anterior,  wenig  oberhalb  der 
Knöchel,  gemacht,  und  zwar  wurden  in  einem  Zeit- 
räume von  20  Min.  2  Liter  folgender  auf  37 — 38* 
erwärmten  Lösung  eingespritzt:  Aq.  dest  1000.0, 
Natrii  chlorati  5.0,  Natrii  sulfurici  lO.Ö.  Innerlich 
bewährte  sich  am  meisten  die  Milchsäure.  Uan 
giebt  anfangs  3mal  halbstündlich,  sodann  alle  2  Stl 
einen  Esslöffel  nach  folgender  Formel :  Acidi  lao- 
tici  15.0,  Aq.  dest  200.0,  Syrup  simpl.  100.0. 
Auch  das  Benzonaphthol  in  Tagesgaben  von  4.0 
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schien  günstig  zn  wirken ;  das  von  Hu e p p e  und 
Loewenthal  empfohlene  Salol  hatte  dagegen 
leinen  Erfolg.  Das  Erbrechen  wnrde  mit  Eisstück- 
chen und  Ghloroformwasser  (esslüffelweise)  be- 
kämpft oder  mit  snbcatanen  Einspritzungen  yon 
Cocain  (0.02—0.03  pro  die). 

Hueppe  (53)  empfiehlt  die  Enteroclyse  mit 
Tannin  (0.25— lo/o)  oderPlumbum  acetic.  (O.io/o) 
und  frühzeitige  Verabreichung  des  Salols  (0.5  mit 
Bismuth.  salicyl.  0.2),  das  sich  in  Indien  bew&hrt 
hat  Da  das  Cresol  antibacterieU  noch  wirksamer 
und  dabei  unschädlicher  als  das  Phenol  ist,  so 
kennte  statt  des  Salols  (««  salicyls.  Phenylftther) 
auch  das  Parakresalol  (&»  salicylsaurer  p-Eresyl- 
äther)  Verwendung  finden. 

Auch  LGwenthal  (54.  55)  empfiehlt  das 
Salol  auf  Grund  von  Thierexperimenten,  deren  Be- 
weiskraft für  die  menschliche  Pathologie  allerdings 
etwas  zweifelhaft  sein  dürfte.  Er  will  es  in  Cholera- 
zeiten prophylaktisch  geben  zu  2.0  pro  dosi  bei 
den  3  Hauptmahlzeiten.  Bei  Ausbruch  von  Gholera- 
erscheinungen  sollen  zunSchst  2.0 ,  4.0  und  dann 
fortdauernd  stündlich  0.5  verabreicht  werden.  Eine 
vergiftende  Wirkung  sei  bei  derartigen  Qaben  er- 
fahmnggemfiss  nicht  zu  fürchten. 

Nach  Maylftnder  (56)  sah  Dr.  Giacich  in 
liume  den  besten  Erfolg  von  folgendem  stimuliren- 
den  Verfahren :  Innerlich  Ammoniak  1 :  500  Aq. 
und  reichliche  Alcoholica,  subcutan  Aether. 

Auch  Berg  (57)  lobt  das  Ammoniak,  das  er 
als  Liq.  ammon.  caust  spirituos.  bei  mehreren  Epi- 
demien i/s — IstündL  zu  5 — 10  Tropfen  in  Wasser 
oder  Bum  nehmen  Hess.  Daneben  Elystire  von 
Argent  nitric.  0.5 — 1.0  auf  100.0  Aqua. 

Hugo  Schulz  (58)  empfiehlt  gegen  die 
CholeradiarrhOe  das  Veratrin  und  Arsen  nach  fol- 
genden Formeln:  Veratrini  0.005,  Spirit.  dilut., 
Aq.  dest.  ana  50.0  halbstündlich  1  Esslöffel.  Acidi 
arsenicosi  0.0005,  Aq.  dest  200.0  theelüffelweise. 

Oroneman(59)  rftth,  das Greolin 5.0 in  100.0 
bis  200.0  Wasser  auf  einmal  zu  nehmen. 

Mendel  und  Simon  (60)  sahen  in  Hamburg 
während  der  jüngsten  Epidemie  sehr  gute  Besul- 
tate  von  folgender  Verordnung :  Acid.  mur.,  Tinct 
thebaic.  ana  2.0 ,  Gocaini  mur.  0.12 ,  Aq.  dest.  ad 
170.0,  Syr.  simpl.  30.0.  Stündlich  bis  zum  Auf- 
hören des  Erbrechens  und  weiterhin  alle  2  Std. 
1  Esslöffel  voll  eiskalt  zu  nehmen. 

Kosenbach  (61)  wünscht  einen  Versuch  zu 
machen  mit  Einblasen  von  Kohlensaure  in's  Bectum, 
da  Kohlensäure  die  Entwickelung  der  Komma- 
bacillen  hemmt 

Winternitz  (62)  empfiehlt  wie  früher  (vgl. 
Jahrbb.  GGXVI.  p.  207)  eine  Kaltwasserkur  sowohl 
prophylaktisch  als  bei  prftmonitorischer  Diarrhöe. 
Bei  Ausbruch  der  eigentlichen  Gholera  sind  Ab- 
reibungen mit  in  möglichst  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Leinentüchemindicirt,  unmittelbar  darauf 
(ohne  vorheriges  Abtrocknen)  ein  8 — 12gradiges 
Sitzbad  von  15 — 30  Min.  mit  Vrottiren  des  Unter- 
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leibes  oder  auch  eine  kräftige  Bogen-  oder  FScher- 
dusche.  Er  hat  bei  diesem  Verfahren  nie  einen 
Todesfall  gesehen. 

Harkin  (64)  erblickt  in  der  Gholera  eine  Neu- 
rose des  Sympathicus  („irritation  and  hypertrophy**) 
und  sucht  dieselbe  durch  Beizung  des  antagonistisch 
wirkenden  Vagus  zu  bekämpfen,  indem  er  die 
Gegend  unter  dem  Ohre  mit  dem  Liquor  epispasti- 
cus^)  der  Pharmacopoeabritannica  bepinselt.  Noch 
bevor  eine  Blase  entstanden  ist,  hören  Erbrechen 
und  DurchMle  auf,  die  Kranken  verfallen  in  er^ 
quickenden  Schlaf  und  genesen,  gleichviel,  ob  sie 
an  Diarrhöe,  Brechdurchfall  oder  asiatischer  Gholera 
leiden.  Ausgedehnte  Erfahrungen,  die  H.  und  an- 
dere Aerzte  in  England  und  1887  bei  einer  Gholera* 
epidemie  auf  Malta  gesammelt  haben,  beweisen  die 
wunderbare  Wirksamkeit  dieser  Behandlung ,  die 
an  Einfachheit  allerdings  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt 

177.  Zur  Behandlung  derPleura-Bmpyeme 
mittelst  PimktionB  -  Drainage ;  von  Eberle. 
(Enaug.-Diss.  Bern  1892.) 

Nach  einem  historischen  üeberblick  über  die 
verschiedenen  Behandlungmethoden  der  Empyeme 
gehtE.  zu  einer  Beschreibung  der  seit  1889  in  der 
Sahli 'sehen  Klinik  ausschliesslich  geübten,  be- 
kannten Punktion -Drainage  nach  Bülau  über. 
Auf  Grund  einer  19  Fälle  umfassenden  Statistik 
kommt  E.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Punktion- 
Drainage,  frühzeitig  ausgeführt,  die  denkbar  gün- 
stigsten Besultate  giebt  und  wohl  mit  der  sogen. 
Badikaloperation  concurriren  kann.  Den  prakti- 
schen Aerzten  ist  sie  wegen  der  Einfachheit  be- 
sonders zu  empfehlen.     Brückner  (Dresden). 

178.  De  lliypertrophie  idiopaihiqae  de 
la  rate  sans  lenc^mie;  par  E.  Gau  eher.  (Se- 
maine  m6d.  XIL  42.  p.  331.  1892.) 

G.  hat  schon  vor  10  Jahren  eine  primäre  Milz- 
hypertrophie ohne  Leukämie  beschrieben,  aufweiche 
er,  veranlasst  durch  eine  Mittheilung  von  D  e  b  o  v  e 
über  denselben  Gegenstand,  zurückkommt 

Die  Affektion  besteht  in  einer  allmählich  sich 
entwickelnden,  gleichmässigen  Vergrösserung  der 
Milz  und  einer  sekunderen  Vergrösserung  der  Leber 
mit  Ikterus.  Im  Blute  besteht  eine  Abnahme  der 
rothen,  keine  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen. 
Drüsenschwellungen,  Ascites  fehlen,  ebenso  An- 
zeichen alter  Malaria.  Auffallend  ist  die  Neigung 
zu  Blutungen  in  die  Haut,  aus  der  Nase,  aus  dem 
Zahnfleisch,  unter  zunehmender  Kachexie  gehen 
die  Kranken  zu  Grunde. 

Mikroskopisch  findet  man  das  bindegewebige 
Gerüst  der  MUz  und  deren  Kapsel  hyperplastisch, 


1)  150  g  ptdverisirter  Ganthariden  werden  mit  90  g 
Aether.  aoetioi  Übergossen  und  24  Std.  in  einem  Peroo- 
lator  stehen  gelassen.  Hierauf  setzt  man  so  viel  Essig- 
fither zu,  bis  die  Masse  600  g  betrfigt  Diese  Flüssigkeit 
zieht  Blasen. 

IS 
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die  Gefasse  zumTheil  verödet,  ihre  Wand  verdiclrt, 
die  Malpighi'schen  Körperchen  zn  Qmnde  gegangen. 
In  den  Maschen  des  hyperplastischen  Gewebes 
liegen  Zellen  mit  grossen  Kernen  und  einem  grosse- 
ren oder  kleineren  Protoplasmaleib,  zum  Theil  nur 
Kerne.  G.  sieht  darin  eine  Art  Degeneration  der 
normalen  lymphoiden  Zellen  der  Milz ,  welche  er 
Milzepithel  nennt  Er  hat  daher  fOr  die  Affektion 
den  Namen  eines  primären  Epitheliom  der  Müz 
vorgeschlagen.  In  der  Leber  findet  man  eine  pri- 
märe interstitielle  Hepatitis  ohne  Schrumpfang, 
ohne  Neubildung  von  Gallenkanälchen. 

G.  hat  nach  seiner  ersten  Yeröffentlichung 
wiederholt  derartige  Kranke  gesehen,  deren  einer 
unter  Eisen-  und  Arsenverabreichung  zur  Heilung 
gelangte.  Brückner  (Dresden). 

179.  üeber  typisches  Fieber  bei  malignen 
Neubildungen  des  Unterleibes;  von  Dr.  G.  Köh- 
ler.   (Wien.  med.  Wchnschr.  V.  23.  24.  1892.) 

Im  Anschlnss  an  einen  Fall  von  Pankreascarcinom 
J}e8pricht  K.  das  Auftreten  von  typisch  wiederkehrenden 
Temperatorerhöhnngen  bei  malignen  Abdominaltomoren. 
Es  handelte  sich  um  eine  34Jähr.  Anämische ,  welche 
Iktems,  diarrhoische,  zeitweilig  blutige  Stühle,  Hchmerz- 
haftigkeit  im  Epigastriom  und  Lebervergrösserong  dar- 
bot Im  Urin  war  Pepton  nachzuweisen.  Mit  initialem 
Schüttelfrost  machte  die  Kr.  drei  mehrtägige  Meberanfälle 
durch.  Die  Untersnchung  des  Blutes  auf  Becurrens- 
spirillen  fiel  negativ  aus.  Es  wurde  die  Yermuthung  auf 
Leberabscess  ausgesprochen.  Die  Sektion  ergab  ein  Car- 
cinom  des  Pankräuskopfes  mit  üebergang  auf  den  Ductus 
oholedochus  und  Magen,  frische  Peritonitis  purulenta 
diffusa,  Pleuritis  sinistra  incipiens. 

Das  Fieber  war  nicht  auf  die  ganz  frische  Peri- 
tonitis zu  beziehen,  sondern,  dem  Fi^vre  inter- 
mittente  h6patique  Charcot's  analog,  auf  den 
Tumor.  Nach  Mittheilung  einschlagiger  F&Ue  aus 
der  Literatur  kommt  K.  zu  demSchluss,  dass  ohne 
besondere  Complikation ,  besonders  Malaria  und 
Eiterungen,  bei  Unterleibstumoren  ein  typisches 
intermittirendes  und  recurrirendes  Fieber  vorkom- 
men kann,  und  dass  das  ErgrifEensein  der  abdomi- 
nalen Eingeweide  bedeutungvoll  für  die  Erzeugung 
dieses  Fiebers  ist  Brückner  (Dresden). 

180.  Ein  Fall  von  Aktinomykose  der  Wir- 
belsäule und  Bnutwandungen  mit  Fropagation 
auf  die  Longe ;  von  Dr.  H.  Heuck.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  24.  25.  1892.) 

Ein  IGjähr.  anämisches  Mädchen  erkrankte  im  Sep- 
tember 1890  unter  den  Erscheinungen  einer  linkseitigen 
Pleuritis  exsudativa.  Da  bei  der  stiurken  hereditären  Be- 
lastung Verdacht  auf  Phthise  vorlag,  wurde  ein  Versuch 
mit  Tuberkulin  gemacht,  auf  das  Patientin  nicht  deuüich 
reagirte.  Es  stellte  sich  auch  rechts  ein  Exsudat  ein. 
Hemittirendes  Fieber,  Nachtschweisse.  Die  Lungen- 
spitzen waren  frei.  Im  Sputum  keine  Bacillen.  Die 
Probeponktion  ergab  seröse,  tnibe  Flüssigkeit,  10  Wochen 
epäter  bluthalti^es  Exsudat  Im  Februar  1891  wurde  Pat. 
ungebessert  entlassen,  suchte  aber  im  März  schon  wieder 
die  Klinik  (med.  Ehnik  in  Heidelberg)  auf.  Jetzt  be- 
merkte man  eine  rechtseitige  Skoliose  der  mittleren  und 
unteren  BrnstwirbelBäule.  Die  linke  untere  und  seitliche 
Partie  des  Thorax  war  stark  vorgewölbt  Neben  der 
iJVirbelsäule  daselbst  eineö-markstückgrossefluktuirende 


Stelle.  Im  üebrigen  war  der  Zustand  wie  froher.  Dia 
Probepunktion  ergab  Blut  Allmählich  stellten  sich  er- 
höhte Patellarreflexe,  rechtseitigerFussklonus,  stechende 
Schmerzen  im  Bücken  ein.  Am  5.  Mai  ergab  die  Probe- 
punktion bluthaltige  Flüssigkeit  mit  griesähnhchen  Körn- 
chen, welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als  AktinomyoeB 
erwiesen.  Man  fand  dieselben  jetzt  auch  im  Sputum, 
aber  keine  elastischen  Fasern.  (Mehrere  Backzähne  waren 
cariös.)  Nach  einem  nochmaligen  Versuche  mit  Tuber- 
kulin erfolgte  der  Durchbruch  der  fluktoirenden  St^ 
unter  Entleerung  rothbraunen ,  dicken  Eiters  mit  zahl- 
reichen Kömchen  von  Stecknadelkopfgrösse.  Das  sub- 
jektive Befinden  verschlechterte  sich  immer  mehr.  Im 
Sputum  traten  elastische  Fasern ,  im  Urin  Eiweiss  waL 
Am  1.  Juni  erfolgte  der  Tod. 

Die  SeJäion  ergab  einen  linkseitigen,  sich  von  der  6. 
bis  zur  S.Rippe  erstreckenden,  peripleuritischen Absoees, 
eine  starke  Infiltration  der  linken  Lunge  von  der  4.  Rippe 
an  nach  abwärts.  Der  ganze  linke  untere  Lungenlappen 
war  in  eine  fleischarti^,  luftleere  Masse  verwandelt  Die 
rechte  Lunge  durch  em  seröses  Pleuraexsudat  stark  com- 
prinurt  Au  der  linken  Seite  des  11.  und  12.  Brust- 
wirbels und  des  1.  und  2.  Lendenwirbels  war  der  Kno- 
chen erweicht ,  so  dass  eine  grosse  mit  dem  peripleuritl- 
sehen  Abscess  communicirende  Höhle  entetand ,  welche 
Blut ,  Eiter,  Detritus  mit  Aktinomyceskömchen  enthielt 
Das  parietale  Blatt  des  Perikard  war  mit  graugelben  Knöt- 
chen übersät  Mikroskopisch  liess  sich  in  den  Lungen, 
den  Abscesswandungen ,  den  Zähnen,  im  Eiter  und  Spu- 
tum Aktinomyces  nachweisen.  In  den  Lungen  fiinden 
sich  die  Aktinomycesdrusen  in  Bindegewebespalten,  in 
Bronchen  und  kleinen  Venen ,  ja  sogar  in  einer  Arteiie. 
Das  Lungengewebe  selbst  war  zum  grössten  Theü  in 
Granulationgewebe  umgewandelt 

H.  meint,  dass  wahrscheinlich  primär  die  Bippen  und 
WirbelkÖrper  erkrankt  seien ,  und  dass  von  hier  aus  der 
Process  auf  die  Lunge  überging.  Der  Mangel  an  Meta- 
stasen erklärt  sich  daraus,  dass  erst  sub  finem  ein  Durch- 
bruch  in  eine  Lungenarterie  erfolgt  ist  Aetiologisch  ist 
zu  erwähnen ,  dass  die  Pat  als  ^ulerin  in  einer  Fabrik 
beschäftigt  war.  Brückner  Dresden). 

181.  ZnrCasoistik  der  Bronchitis  flbrinosa; 
von  Dr.  R  Eoch  in  Dorpat  (Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XVn.  9.  1892.) 

Ein  ISjähr.  junger  Mann,  welcher  im  Laufe  eines 
halben  Jahres  2mal  croupöse  Pneumonie  durchgemacht 
hatte,  und  der  in  Folge  dessen  an  einer  öfter  reddiviren- 
den  Bronchitis  litt,  erkrankte  mit  den  Erscheinungen  einer 
Pleuropneumonie.  Nach  dem  Fieberabfall,  welcher  lytisch 
erfolgte,  bUeben  Dyspnoe  xmd  Schmerz  in  der  linken  hin- 
teren xmteren  Thoraxgegend  zurück.  Diese  Beschwerden 
schwanden  allmählich  nach  der  Expektoration  grosser 
(5 — 6cm  langer,  V4— V«*^°^  breiter),  dichotomisch  ver- 
zweigter, nicht  blutig  tingirter  Gerinnsel.  Pat  glaubte 
denStz  derselben  beim  Aushusten  bestimmen  zu  können. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgehusteten 
Massen  ergab  nichts  wesentlich  Neues. 

Brückner  (Dresden). 

182.  Neaerliohe  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  des  Ankylostomom  duodenale 
bei  den  Bergleuten;  von  Dr.  JuL  Zappert 
(Wien.  Min.  Wchnschr.  V.  24.  1892.) 

Nachdem  im  J.  1879  das  Ankjlostomum  duod. 
als  Ursache  der  Gotthardkrankheit  naohgewiesen 
worden  war,  fand  man  diesen  Parasiten  auch  bei 
anderen  anftmischen  Bergarbeitern,  sowie  bei  Ziegel- 
arbeitem.  Nur  in  Oesterreich  fehlten  bisher  de^ 
artige  Berichte  vollständig,  bis  sich  im  October 
1891  in  der  Künik  des  Prof.  Kahler  in  Wiea 
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ein  stark  anomischer  Bergarbeiter  aus  Brennberg 
bei  Oedenburg  vorstellte,  dessen  FSces  grosse 
Mengen  von  Dochmiuseiem  enthielten.  Z.  wurde 
daher  veranlasst,  an  Ort  nnd  Stelle  Untersuchungen 
über  die  Verbreitung  der  EranMieit  anzustellen, 
und  fand,  dass  in  der  That  der  grösste  Theil  der 
in  den  Brennberger  Gruben  beschäftigten  Arbeiter 
an  den  schweren  Folgen  der  Infektion  mit  Ankylo- 
stomum  duod.  litt  Hauptsächlich  waren  es  Männer 
im  Alter  von  20 — 45  Jahren,  welche  meist  im  Orte 
geboren  und  seit  früher  Jugend  im  Bergwerk  be- 
schäftigt waren,  wogegen  die  ausserhalb  der  Oru* 
ben  beschäftigten  Arbeiter  (Schmiede,  Bahnarbeiter, 
Lastträger),  sowie  die  Frauen  und  Kinder  frei 
waren.  Die  Symptome  und  der  objektive  Befund 
waren  die  bekannten;  besonders  bemerkenswerth 
war  der  Blutbefund,  indem  bei  den  meisten  Kran- 
ken die  Verminderung  des  Hämoglobins  die  der 
rothen  Blutkörperchen  übertraf.  Es  konnte  hier- 
nach die  Darmblutung  nicht  die  alleinige  Ursache 
der  Anämie  sein ;  vielmehr  ist  wahrscheinlich  eine, 
schon  von  L  u  s  s  a  n  a  angenommene,  toxische  Sub- 
stanz hieran  betheüigt.  Die  Infektionstätte  war 
zweifellos  im  Bergwerke  selbst  gelegen,  indem  in 
den  feuchten  und  warmen  Schächten  die  zahl- 
losen Ankylostomeneier  in  den  aller  Orten  abge- 
setzten Fäces  die  günstigsten  Entwickelungs- 
bedingungen  fanden.  Die  Arbeiter  leugneten  je- 
doch entschieden,  Orubenwasser  getrunken  zu 
haben,  und  machten  die  starken  LuftstrOme,  welche 
durch  den  Grubenventilationapparat  erzeugt  wur- 
den, für  ihre  Krankheit  verantwortlich.  Die  durch 
Experimente  gestützte  Annahme  von  Schopf, 
dass  die  starke  Ventilation  die  eingekapselten  Em- 
bryonen aufwirbele  und  direkt  an  die  Hände,  den 
Bart  und  das  Gesicht  der  Arbeiter  schleudere,  wird 
hierdurch  wahrscheinlicher  gemacht.  Z.  fordert 
daher  dringend  die  Werkärzte  zu  weiteren  Unter- 
suchungen auf,  um  die  nöthigen  Vorkehrungen 
treffen  und  beizeiten  die  richtigen  therapeutischen 
Mittel  ergreifen  zu  kOnnen. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

183.  Das  Austreten  der  Ascariden  bei 
Fieberbewegungen;  von  Dr.  Frospero  De- 
mateis  in  Turin.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  XI.  21.  1892.) 

Die  Ascariden  können  bekanntlich  aus  dem 
Darmkanal  spontan  ausgeschieden  werden,  sei  es 
in  Folge  unbekannter  chemischer  Substanzen,  die 
sich  durch  Oährungvorgänge  im  Darme  bilden,  sei 
es  bei  Fiebern  durch  die  erhöhte  Körpertemperatur. 
D.  theilt  eine  Beihe  solcher  Fälle  mit  und  gelangt 
zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Steigerung  der  Körper- 
temperatur bei  fieberhaften  Zuständen  ist  nicht 
selten  die  alleinige  Ursache  der  Wurmauswan- 
derung, und  zwar  geschieht  letztere  um  so  schnel- 
ler, je  höher  die  Temperatur  steigt  Dies  stimmt 
mit  den  Untersuchungen  von  Perroncito  über- 
ein, wonach  die  Ascariden  bei  einer  Temperatur 


von  38 — 45<^C.  sich  immer  lebhafter  und  schneller 
bewegen  und  bei  noch  höherer  Temperatur  sterben. 
Die  Zeit,  in  welcher  die  Auswanderung  geschieht, 
beträgt  bei  Temperaturen  über  39<^  C.  10  bis 
15  Tage;  meistens  gehen  die  Würmer  nach  unten, 
zuweilen  aber,  besonders  bei  plötzlichem  heftigem 
Fieber,  nach  oben  ab ;  begünstigt  wird  dies  durch 
häufigere  peristaltische  Bewegungen  und  Stuhl- 
entleerungen. Zur  vollständigen  Entleerung  aller 
Würmer  und  ihrer  Eier  muss  der  Fieberreiz  län- 
gere Zeit  andauern;  doch  ist  die  Dauer  eines 
typhoiden  Fiebers  hierzu  genügend;  nur  die 
Trichocephalen  halten  aus.  Der  Abgang  der  Wür- 
mer ist  nicht,  wie  man  sonst  wohl  annahm, 
Ursache  oder  Symptom,  sondern  direkte  Folge  des 
Fiebers.  Diese  Wurmwanderungen  sind  nicht 
immer  unbedenklich,  wenn  sie  z.  B.  in  die  Gallen- 
gänge erfolgen,  oder  wenn  Entzündung  und  Ver- 
letzung der  Darmwand  besteht,  so  dass  die  Würmer 
Enterorrhagien  und  Durchbohrung  des  Darmes  mit 
tödtlicher  Peritonitis  herbeiführen  können.  Es  ist 
daher  bei  Eintritt  eines  Fiebers,  besonders  wenn 
dabei  Dannstörungen  in  Betracht  kommen  können 
(wie  bei  Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  w.),  angezeigt, 
sich  von  der  Anwesenheit  von  Würmern  zu  über^ 
zeugen  und  dann  sofort  die  Helminthiasis  durch 
wurmwidrige  und  abführende  Mittel  zu  beseitigen« 

H.  Meissner  (Leipzig). 

184.  Sur  quelques  oas  de  fansse  helmin- 
thiase;  par  B.  De  Nabias.  (Arch.  clin.  de  Bor- 
deaux I.  6 ;  Juin  1892.) 

Obgleich  die  Diagnose  der  parasitären  Krank- 
heiten in  der  Begel  nicht  schwierig  ist,  wenn  man 
das  Corpus  delicti,  den  reifen  Wurm,  die  Eier, 
Embryonen  oder  Larven  vor  Augen  hat,  so  findet 
man  doch  bei  der  Untersuchung  des  Stuhls  und 
des  Harns  nicht  selten  wurmähnliche  Qebüde, 
welche  Täuschungen  veranlassen  können :  falsche 
Helminthiasis. 

So  fand  D  e  N.  bei  einer  an  Colitis  membra- 
nacea  leidenden  hysterischen  Frau  bandähnliche 
Gebilde  im  Stuhl,  welche  wie  Bothriocephalus 
latus  erschienen,  sich  jedoch  beim  Zerzupfen  im 
Wasser  als  verschieden  breite,  nicht  regelmässig 
gegliederte,  häutige  Stränge  herausstellten,  die 
unter  dem  Mikroskop  keine  Wurmeier,  wohl  aber 
Darmepithelien,  zerstreut  in  einer  gestreiften  fibri- 
nösen Qrundsubstanz ,  erkennen  Hessen  und  aus 
einer  schleimigen,  schwach  eiweisshaltigen  Abson- 
derung des  Dickdarms  bestanden.  Umgekehrt  kann 
wahre  Helminthiasis  verkannt  werden,  namentlich 
bei  der  Taenia  inermis,  deren  Qlieder  einzeln  ohne 
Stuhl  abgehen  und  oft  als  eingetrocknete  cylin- 
drische  Massen  zur  Beobachtung  konunen.  Wird 
ein  Bruchstück  hiervon  in  Olycerin  unter  das 
Mikroskop  gebracht,  so  erkennt  man  leicht  die 
reifen  Eier  mit  dicker  gestreifter  Schale  imd  nicht 
selten  auch  die  6hakigen  Embryonen.  Femer 
können  die  Scheidewände  der  Apfelsinen&ucht 
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leioht  zu  Verwechselungen  mit  Leberechinocoocus 
Yeranlassong  geben,  wenn  sie  in  Tranbenform 
zusanunenhftngen ,  oder  mit  Oxyur.  vermia  oder 
Trichoceph.  dispar,  wenn  sie  längere  oder  kürzere 
Fasern  bilden ;  auch  hier  ist  einerseits  das  Fehlen 
von  Parasiteneiem ,  andererseits  der  Befund  von 
Pflanzenzellen  und  Spiialgefässen  entscheidend. 
Endlich  haben  auch  die  Trüffelsporen  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Eiern  von  Ascaris  lumbricoides, 
können  jedoch  durch  die  Reaktion  des  Protoplasma, 
welches  durch  Zinkchlorür  mit  Jod  schOn  roth 
gefärbt  wird,  leicht  unterschieden  werden. 

Bei  der  Untersuchung  des  Urins  kommen  be- 
sonders Strongylus  gigas,  Filaria  sanguinis  und 
Büharzia  haematobia  in  Betracht  Der  Strongylus 
gigas  kann  nach  Laboulbene  verwechselt  wer- 
den mit  in  die  Blase  verirrten  Spulwürmern,  häu- 
figer jedoch  mit  Fibrincyhndem,  welche  sich  in 
Folge  von  Nierenblutungen  bilden;  doch  sind  letz- 
tere durch  ihr  fibrinöses  Netzwerk  und  die  aus- 
geCaserten  Enden,  erstere  durch  ihre  deutliche 
Wurmstruktur  leicht  kenntlich;  auch  kommen 
erstere  äusserst  selten  vor,  da  die  Eier  eine  mit 
zahlreichen  Löchern  durchbohrte  Schale  besitzen 
und  daher  an  der  Luft  rasch  austrocknen  und  ab- 
sterben. Yiel  häufiger  finden  sich  bei  der  Chyluhe 
die  Embryonen  der  Filaria  sanguinis,  besonders  im 
Morgenurin  und  in  dem  fibrinösen  Bodensatz  des- 
selben; doch  sind  dieselben  so  charakteristisch, 
dass  sie  nicht  mit  der  Trichina  vesicae  (Salis- 
bury),  noch  mit  den  Embryonen  von  Strongylus 
gigas  verwechselt  werden  können ;  ebenso  ist  die 
Bilharzia  haematobia,  welche  in  Egypten  häufig 
zu  Cystitis  und  Steinbildung  fOhrt,  durch  ihre 
länglichen  Eier  mit  polständigem  Fortsatz  und  ihre 
verwimperten  Embryonen  charakterisirt  Diecylin- 
drischen  Fibrinfäden  endlich,  die  sich  nicht  selten 
bei  Urethritis  finden,  können  nicht  wohl  mit  Tricho- 
cephalen  verwechselt  werden,  da  letztere  nicht  im 
Urin,  sondern  nur  in  den  Stuhlentleerungen  vor- 
kommen. H.  Meissner  (Leipzig). 

185.  Auf  welche  Weise  infloirt  sich  der 
Mensoh  mit  Parasiten;  von  Prof.  M.  Braun  in 
Königsberg.  (Samml.  gemeinverst.  wissenschaftL 
Yorträge  vonYirchow  u,  Holtzendorff  145. 
1892.) 

Yen  den  mehr  als  100  Thierarten,  welche  im 
Inneren  des  Menschen  parasitiren,  kommen  für  die 
Pathologie  fast  ausschliesslich  die  Plattwürmer 
(Band-  imd  Saugwürmer  oder  Egel)  und  die  Bund- 
würmer (Spul-,  Fadenwürmer  und  Kratzer)  in  Be- 
tracht Nach  einer  eingehenden  Schilderung  der 
Lebensweise  dieser  Würmer,  welche  fast  sämmt- 
lich  einen  Oenerationwechsel  mit  Wechsel  des  sie 
beherbergenden  Wirthes  durchmachen,  hebtB.  her- 


vor, dass  sie  in  der  Regel  ohne  ihr  eigenes  Zuthun» 
also  passiv,  im  Jugendzustande  mit  Speise  und 
Trank  durch  den  Mund  in  den  Darm  gelangen,  wo 
sie  sich  entweder  ansiedeln  oder  nadi  anderen 
Organen  auswandern.  Weiter  verbreitet  werden. 
sie  durch  den  Menschen,  indem  ihre  Nachkommen 
als  Eier  oder  ganz  junge  Thiere  nach  aussen  ge- 
langen. Hieraus  ergeben  sich  die  Sdiutzmaass- 
regeln,  die  der  Einzelne  und  der  Staat  zu  ergreifen 
haben.  Yor  Allem  kann  nie  genug  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Eeuntniss  unserer  Parasiten  und 
ihrer  Lebensgeschichte  weit  mehr  als  bisher  in's 
Yolk  dringen  muss,  und  dass  es  vornehmlich  Auf- 
gabe der  Schulen  ist,  in  dem  naturgeschichtlicdien 
Unterricht  auch  in  dieser  Beziehung  Aufklärung 
zu  bringen.  Erst  dann  werden  die  Eingeweide- 
würmer zwar  nicht  ganz  aussterben,  aber  doch  in 
sehr  enge  Qrenzen  gewiesen  werden. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

186.  L'embellato  di  ammonio  eome  antl- 
elmintioo;  pel  Dr.  Giusto  CoronedL  (Speri- 
mentale  XLYL  2.  p.  141.  1892.) 

Die  Samen  der  Embolia  ribes(Myr8inaoee)  sind 
in  Lidien  ab  Wurmmittel  bekannt  und  werden  ge- 
pulvert in  Milch  nach  einem  voriier  gegebenen 
Abführmittel  in  Dosen  von  2  g  (bei  Kindern)  bis 
4g  (bei  Erwachsenen)  mit  Erfolg  angewendet; 
Harris  de  Sunla  empfahl  sie  1887  als  gutes 
Bandwurmmittel  und  Warden  stellte  aus  ihnen 
1881  den  wirksamen  Bestandtheil,  die  Embeliar 
säure,  dar  (CoH|40s),  in  Form  von  gelbglftnzendeo, 
in  Alkohol,  Chloroform,  Aether,  Benzol  löslichen 
Krystallen,  welche  mit  Alkalien  kiystalliairbare 
Salze  bildet,  von  denen  besonders  das  embolia- 
saure  Ammoniak  (C9H18OSNO4)  zum  therapeuti- 
schen Gebrauche  eingeführt  ist  Es  ist  dies  ein 
rothes  Pulver,  welches  in  verdünntem  Alkohol 
eine  rothe  Lösung  giebt  und  vor  anderen  Wurm- 
mitteln, insbesondere  vor  demExtr.  filic.  mar.,  den 
Yorzug  der  Qeschmacklosigkeit  hat  Die  von  C. 
an  Blutegeln  und  an  den  Ascariden  des  Schweins 
ausserhalb  des  Organismus  angestellten  Yersuche 
ergaben,  dass  das  embeliasaure  Natron  nicht  nur 
als  wurmvertreibendes,  sondern  auch  als  wurm- 
tödtendes  Mittel  allen  anderen  Mitteln,  der  Pikrin- 
säure, dem  schwefelsauren  Pelletierin  Merck,  San- 
tonin  u.  s.  w.,  bei  Weitem  voransteht  Li  ge- 
ringeren Mengen  (0.025  g)  erregt  es  viel  lebhaf- 
tere, krampfhafte  Bewegungen  als  Santonin,  und 
erfordert  als  Yermifugum  nicht  unbedin^  eine 
vor-  oder  nachherige  Anwendung  von  Abführ- 
mitteln; in  grösserer  Menge  (0.05  g)  tödtet  es  die 
Würmer  schnell  und  ist  dann  als  Yermicidam  mit 
einem  24  Stunden  darauf  folgenden  Purgiermittel 
zu  empfehlen.  '  H.  Meissner  (Leipzig). 


yn.  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Sönderheilkonde, 
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187.  üeber  den  Werth  der  gsrnAkologl- 
sohen  MMsage  naoh  Thore  Brandt;  von  Dr. 
A.  Dührssen.  (BerL  klin.  Wchnscbr.  XXYIIL 
44—46.  1892.) 

D.  bezweifelt  nicht,  dass  die  Massage,  verbun- 
den mit  allgemeiner  Heilgymnastik,  gegen  Blutun- 
gen, Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe  und  gegen  Prolaps 
in  manchen  Fällen  Erfolge  zu  erzielen  vermag; 
trotzdem  mCchte  er  bei  den  genannten  Symptomen, 
bez.  Erkrankungen  nun  nicht  auf  die  bisherige 
gyn&kologisohe  Therapie  zu  Ounsten  der  Hassage 
verzichten,  da  die  Heilerfolge  im  Allgemeinen 
sicherer,  schneller  und  bequemer  fQr  Patientin  und 
Arzt  und  in  ebenso  ungefährlicher  Weise  durch  die 
bisherigen  Methoden  zu  erreichen  sind.  Den 
Hauptwerth  der  gynäkologischen  Massage  sieht  D. 
dagegen  in  der  Behandlung  der  Residuen  derParar 
und  Perimetritis,  jener  derben  Narbenzüge  im 
Parametrium,  bez.  jener  gefässhaltigen,  theils 
Strang-,  theils  flächenartigen  Verwachsungen  be- 
nachbarter Peritonäalblätter,  verbunden  mit  Dis- 
lokationen des  Uterus,  der  Ovarien  und  der  Tuben, 
Yorausgeeetzt,  dass  sie,  wie  dies  auch  Thure 
Brandt  betont,  keine  Eiteransammlungen  um- 
schliessen. 

Die  Massage  besteht  erstens  in  den  schnellen, 
sanften  Zirkelreibungen,  mit  denen  man  die  Därme 
verschiebt,  dann  allmählich  die  etwa  noch  vorhan- 
dene Spannung  der  Bauchdecken  überwindet  und 
auf  die  zu  massirenden  Theile  gelangt,  zweitens 
in  den  Dehnungen  vorhandener  Stränge,  nachdem 
letztere  durch  die  vorausgegangene  Massage  im 
engeren  Sinne,  d.  h.  die  Zirkekeibungen,  unempfind- 
lich gemacht  worden  sind,  und  drittens  in  den 
Uterashebungen.  An  Stelle  der  letzteren  lässt  D. 
die  vaginale  Empordrückung  treten,  bei  welcher 
der  Uterus  mit  2  Fingern  aus  dem  kleinen  Becken 
hervorgehoben  und  dann  unter  Beihülfe  der  ande- 
ren Hand  in  toto  nach  vom  gezogen  wird.  Sehr 
wesentlioh  für  den  Erfolg  der  Massage  ist  die  von 
Brandt  angegebene  Lagerung  der  Patientin.  D. 
theilt  nun  die  Krankengeschichten  einer  Beihe  von 
ihm  mit  Massage  behandelter  Frauen  mit ;  es  han- 
delte sich  3mal  um  frische  Exsudate,  3mal  um 
Perioophoritis  und  Perisalpingitis,  Imal  um  die 
Endstadien  einer  Gk>norrhüe,  um  einen  doppel- 
seitigen Tubensack,  der  durch  perimetritische 
Adhäsionen  sowohl  mit  seiner  Umgebung,  als  auch 
mit  den  Ovarien  innig  verwachsen  war,  und  6mal 
um  fixirte  Betroflezionen,  die  in  4  Fällen  ausser- 
dem noch  mit  Oo-  und  Perioophoritis,  mit  massen- 
haften Verwachsungen  in  der  Umgebung  der  Ova- 
rien complidrt  waren.  Durch  24  Abbildungen 
weiden  die  in  den  einzelnen  Fällen  bestehenden 
Yerhältnisse  veranschaulicht. 

Zum  Schluss  fasst  D.  seine  Erfahrungen  in 
folgmdesa  Sätzen  zusammen : 


„Eine  consequent  durchgesetzte  Massage  nach 
Thure  Brandt  vermag,  falls  keine  Endometritis 
vorhanden,  para-  und  perimetritische  Stränge,  bez. 
Verwachsungen,  mit  Sicherheit  zu  dehnen,  bez.  zu 
durchtrennen." 

„Bei  perimetritischen  Fixationen  lässt  sich  die 
Massagebehandlung  durch  die  Schnitze 'sehe 
Methode  der  Lösung  der  Fixationen  in  tiefer  Nar- 
kose abkürzen;  umgekehrt  kann  nach  letzterer 
noch  Massage  indicirt  sein,  um  neue  VerwachBun- 
gen  zu  verhüten." 

„Die  Laparotomie  bei  Betroflexio  uteri  fixati, 
bei  chronischer  Oophoritis  und  Perioophoritis  ist 
nicht  gerechtfertigt,  ehe  derselben  nicht  eine  ratio- 
nelle Massagebehandlung  vorausgegangen  ist,  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dass  keine  Oonorrhüe  im 
Spiel  ist" 

„Die  Uterushebungen,  welche  einfacher  und 
ebenso  wirksam  allein  von  der  Vagina  ausgemacht 
werden  können,  erzielen  in  manchen  Fällen  eine 
Heilung  der  Betroflexion." 

„Parametritische  Exsudate,  die  zu  einer  frühe- 
ren Zeit  bereits  partiell  vereitert  waren,  sind  nicht 
für  die  Massagebehandlung  geeignet ;  im  Uebrigen 
bringt  die  Massage  parametritische  Exsudate  in 
ihrer  Hauptmasse  zur  raschen  Besorption." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

188.  On  the  oharaoter  and  typea  of  pelvio 
Inflammations  in  fhe  female;  by  Henry  S. 
Stark.  (New  York  med.  Becord  XL.  7.  p.  169. 
Aug.  15.  1891.) 

St.  verwerihet  in  diesem  Vortrage  die  Er- 
fahrungen, die  er  im  Hospital  an  mehr  als 
300  Fällen  gewonnen  hat  Die  verschiedenen  For* 
men  der  Entzündungen  innerhalb  des  weiblichen 
Beckens  «sind  so  häufig,  dass  nur  wenige  Frauen 
während  der  Zeit  der  Fortpflanzung  völlig  ver- 
schont bleiben.  Häufig  verlaufen  leichte  FäUe 
unerkannt  oder  fälschlich  als  Gastritis,  Enteritis 
u.  s.  w.  aufgefasst  Unter  dem  Namen  Becken- 
Entzündung  (pelvic  infiammation)  fasst  St  die 
Becken-Bauchfellentzündimg  und  die  Beckenbinde- 
gewebe-Entzündung zusammen.  Seine  Erfidming 
lehrte  ihn,  dass  eine  genaue  Unterscheidung  beider 
Zustände  am  Krankenbette  nahezu  unmöglich  sei, 
trotz  der  Sicherheit,  mit  der  die  Differentialdiagnose 
von  Einzelnen  anscheinend  gemacht  wird.  Ge- 
wöhnlich kommen  beide  Formen  zusammen  vor. 
Natürlich  überwiegt,  oder  ist  der  Ausgangspunkt  in 
dem  einen  Falle  die  Entzündung  des  Bindegewebes, 
in  dem  anderen  die  des  Bauchfells.  Femer  lenkt 
St  die  Aufmerksamkeit  auf  die  verhältnissmässig 
häufig  vorkommende,  in  Lehrbüchern  aber  wenig 
beachtete  chronische  und  akute  Entzündung  der 
periuterinen  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe. 
Unter  Hinweis  auf  Leopold  (Die  Lymph^iefäßSQ 
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des  Uterus)  bemerkt  er,  dass  besonders  Carreau 
und  Mund6  in  den  vereinigten  Staaten  und 
Courty  in  Frankreich  diese  Form  beschrieben 
haben.  Gewiss  sind  manche  Erkrankungen  an  Peri- 
metritis und  Parametritis  nicht  erkannte  Lymph- 
gefäss-Entzündungen.  Eine  seltenere,  ebenfalls 
mit  Peri-  und  Parametritis  zu  verwechselnde  Form 
ist  die  Periphlebitis,  die  allerdings  schwer  erkenn- 
bar ist  Immerhin  ist  an  sie  zu  denken  bei  dem 
Yorhandensein  von  Yaricen  an  den  Beinen  und 
Hämorrhoiden.  An  die  Pelveo-Periphlebitis  im 
Wochenbette  wird  sich  leicht  durch  weiterschrei- 
tende Thrombosirung  Phlebitis  im  Schenkel  an- 
Bchliessen.  Bei  Erkrankungen  im  Wochenbette 
würden  die  Yenen  die  Eingangpforte  für  die  Ent- 
zündung sein,  für  die  ausserhalb  des  Wochenbettes 
vorkommenden  dagegen  die  Lymphgefässe.  Die 
Phlebitis  ist  eine  häufige  Complikation  der  Becken- 
bindegewebe-Entzündung;  finden  sich  bei  der  Sek- 
tion Thromben  in  den  Yenen,  so  soll  nach  Courty 
Phlebitis  die  Cellulitis  hervorgerufen  haben ;  finden 
sich  keine,  während  die  Wände  der  Yenen  ent- 
zündet sind,  so  soll  der  umgekehrte  Fall  vorliegen. 
Im  Weiteren  bezeichnet  St  als  Hauptursache  für 
Entzündung  des  Beckenbauchfells  und  Becken- 
bindegewebes ausserhalb  des  Wochenbettes  die 
Gonorrhöe.  Der  Weg,  den  die  Eeime  einschlagen, 
fOhrt  entweder  durch  den  Uterus  und  die  Tuben 
oder  durch  die  Lymph-  und  Blutbahnen  von  Yer- 
letzungen  her.  Besondere  Bedeutung  hat  der  Um- 
stand, dass  die  Entzündung  des  Beckenbauchfells 
geringe  Neigung  hat,  sich  auf  das  Bauchfell  der 
Bauchhöhle  zu  verbreiten.  Nur  bei  Sepsis  und 
bei  Pyämie  kommt  diese  Ausbreitung  vor.  Die 
akuten  Entzündungen  im  Becken  nehmen  seltener 
den  Ausgang  in  Eiterbildung,  weit  häufiger  ist  die 
Neigung  zum  Uebergang  in  die  chronische  Form 
vorhanden.  Osterloh  (Dresden). 

189.    Tnbal  and  peritoneal  taboroulosiB 

fvüh  special  reference  io  diagnosis;  by  George 
M.  Edebohls.  (Philadelphia  1891.  8.  23  pp. 
Sond.-Abdr.  aus  den  Transact  of  the  Amer.  Gyne- 
ool.  Soa  Sept  1891.) 

Auf  Grund  7  eigener  Fälle  und  eines  des  Dr. 
Florian  Erug  bespricht  E.  die  diagnostischen 
Merkmale  der  Tuben-  und  Bauchfelltuberkulose. 
Die  beiden  Hauptabtheilungen  bilden  die  Fälle  mit 
freiem  oder  abgekapseltem  Ascites  und  die  ohne 
Ascites.  Werthvoll  ist  die  Feststellung  der  Ge- 
sundheit in  der  übrigen  Familie,  femer  die  Beach- 
tung des  Habitus.  In  E.'s  Fällen  war  stets  aus- 
gesprochene Apathie  und  Gleichgiltigkeit  vorhan- 
den. Nur  eine  Kranke  hatte  eine  tuberkulöse 
Lungenspitzeninfiltration,  während  bei  den  übrigen 
die  Athemorgane  und  das  Gefässsystem  frei  waren. 
Mit  nur  einer  Ausnahme  hatten  alle  Kranken 
massiges  Fieber;  6  klagten  über  Schmerz  und 
Unbehagen  im  Unterleib;  Milzschwellimg  fand  sich 
bei  4.  Für  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Tuben 


und  des  Bauchfells  sind  bei  vorhandenen  Taben- 
geschwülsten  besonders  charakteristisch  lokale  In- 
filtrationen des  subperitonäalen  Bindegewebes  der 
Bauchwand,  die  dem  Gefühle  gleich  Plaques  er- 
scheinen. Verwechselt  können  sie  nur  mit  ver- 
streuten Krebsknötchen  werden.  Gelingt  es,  in 
dem  durch  Probepunktion  der  erkrankten  Tnbe 
entzogenen  Inhalt  Tuberkelbacillen  nachzuweiseQ, 
so  ist  natürlich  jeder  Zweifel  beseitigt,  doch  hat 
E.  nur  in  1  Falle  auf  diese  Weise  die  Tubentuber- 
kulose feststellen  können;  die  übrigen  2  Probe- 
punktionen liessen  im  SticL 

Die  Diagnose  bei  vorhandenem  Ascites  ist 
wesentlich  erschwert,  weil  die  oben  erwähnten 
Plaques  sich  dem  Gefühle  entziehen  und  weQ 
Tubengeschwülste  ebenfalls  schwerer  zu  fOhlen 
sind.  Ebenso  ist  auch  die  Untersuchung  der 
durch  Probepunktion  gewonnenen  Flüssigkeit  un- 
zuverlässig. In  3  Fällen  von  tuberkulöser  Peri- 
tonitis Hessen  sich  im  Ascites  keine  Bacillen  nadi- 
weisen.  In  den  8  mitgetheilten  Fällen  wurde  5mal 
die  richtige  Diagnose  schon  vor  der  Operation  ge- 
macht und  Imal  als  Wahrscheinlichkeitdiagnoee. 

Bei  der  Operation  selbst  ist  die  Entwickelung 
der  Blutgefässe  in  der  Bauchwand  auffallend;  es 
kommt  daher  auch  aus  den  Adhäsionen  und  beim 
Durchtrennen  des  Bauchfells  leicht  zu  stärkeren 
Blutungen.  Osterloh  (Dresden). 

190.  Zur  Frage  der  iimeren  Ueberwan- 
deroxig  des  BieB;  von  Dr.  J.  Yeit  in  Berlin. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXIV.  2.  p.  327. 
1892.) 

Als  beweisend  für  die  Frage  der  inneren  üebe^ 
Wanderung  des  Eies  können  nach  Y.  nur  oompli- 
cirte  Tubenschwangerschaften  gelten;  „ein  voU- 
gültiger  Nachweis  dieses  Vorgangs  muss  ak 
erbracht  angesehen  werden,  wenn  vnr  den  Sitz 
eines  Eies  in  einer  Tube  nachweisen,  deren  abdo- 
minales Ende  durch  irgend  welche  Vorgänge  schon 
vor  dem  Eintritte  der  Schwangerschaft  fest  ver- 
schlossen ist^^ 

Die  beiden  Präparate,  welche  seither  als  Be- 
weise für  die  innere  Ueberwanderung  des  Eies 
betrachtet  wurden,  sind  von  Hassfurther  und 
von  W  y  d  e  r  beschrieben  worden.  Nach  den  Un- 
tersuchungen von  Schäffer  ist  das  Hass- 
furt her 'sehe  Präparat  um  deswillen  nicht  be- 
weiskräftig, weil  an  ihm  ein  aocessonschesTuben- 
ostium  nachgewiesen  werden  konnte.  Auch  die 
Beweiskraft  des  Wy  der 'sehen  Falles  stellt  V. 
entschieden  in  Abrede  und  hebt  hervor,  dass 
Schäffer  bei  der  Kritik  dieses  Falles  su  der 
Annahme  gekommen  ist,  dass  es  sich  hier  am 
Schwangerschaft  in  einer  Tube  handele,  die  sich 
durch  Verlöthung  mit  einer  Ovarialcyste  als  Tubo- 
Ovarialcyste  oder  Ovarialtube  charakterisirt.  V. 
führt  weiterhin  in  eingehender  Weise  aus,  dass 
auch  der  von  Pestalozza  (Unoasodimigrazione 
interna.  Biforma  med»  Qiugno  1891)  besdoiebene 
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Fall  die  innere  üeberwanderung  des  Eies  nicht 
beweise. 

Y.  hält  die  innere  üebervranderong  des  Eies 
nach  Allem  für  nicht  erwiesen ;  vorgetäuscht  kann 
sie  jedoch  werden :  „1)  durch  Schwangerschaft  in 
einer  Tubo-OTarialcyste,  sei  es  in  der  Tube,  sei  es 
in  der  Cyste;  2)  durch  Verschluss  des  abdominalen 
Endes  während  der  Schwangerschaft;  3)  durch  die 
Schwieligkeit,  das  Fimbrienende  zu  finden,  und 
endlich  4)  durch  Verschluss  des  abdominalen  Endes 
nach  der  Schwangerschaft  bei  Betention  von  minu- 
tiösen Besten  des  Schwangerschaftsproduktes  in 
der  Schleimhaut  der  Tube". 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

191.  Zur  AetiLologie  der  Tabensohwaiiger- 
flohaft;  von  Prof.  Otto  EngstrOm  in  Helsing- 
fors.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXIV.  2. 
p.  201.  1892.) 

Nach  K  lehrt  die  klinische  Erüahrung  mit 
immer  grösserer  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
Tubenschwangerschaften  durch  irgend  welche  Stö- 
rungen der  Eileitung  verursacht  werden;  da  die 
Eileitung  nun  ausschliesslich  den  Tuben  zukommt, 
hat  schon  Küstner  hervorgehoben,  dass  Erkran- 
kung der  integrirenden  Bestandtheile  der  Tuben 
in  erster  Linie  als  ätiologisches  Moment  in  der 
Extrauterinschwangerschaft  genannt  werden  muss. 
E.  theilt  2  eigene,  in  ätiologischer  Beziehung  inter- 
essante Beobachtungen  von  Tubenschwangerschaft 
mit  In  beiden  Fällen  war  früher  klinisch  eine 
Verdickung  der  Tube,  die  später  der  Sitz  der  ekto- 
pischen  Schwangerschaft  wurde,  constatirt  wor- 
den; gleichzeitig  war  eine  entzündliche  Beizung 
des  Beckenperitonaeum  derselben  Seite  beobachtet 
worden  und  dasOvahum  derselben  Seite  war  durch 
Pseudomembranen  fixirt.  Der  gleichzeitig  vor- 
handene Uteruskatarrh  führte  nach  E.  mit  voller 
Sicherheit  zur  Annahme,  dass  auch  die  Schleim- 
haut der  Tube  angegriffen  gewesen  sei,  wobei 
deren  Flimmerepithel  eine  grössere  oder  geringere 
Schädigung  erlitten  hatte.  Das  Vermögen  der 
Tube,  das  Ei  weiter  zu  befördern,  ist  also  in  diesen 
von  E.  beobachteten  Fällen  herabgesetzt  gewesen, 
und  es  beweisen  diese  FäUe  nach  E.  die  Bichtig- 
keit  der  allgemein  angenommenen  Ansicht,  dass  die 
Ursache  der  Tubenschwangerschaft  in  einer  ge- 
schwächten oder  aufgehobenen  Eileitung  zu  suchen 
seL  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

192.  Beitrag  sur  Gravidität  des  Uterus 

bioomia;   von  Dr.  Karl  Stell  in  Petersburg. 

Aus  der  Petersburger  Gebäranstalt     (Ztschr.  f. 

Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXIV.  2.  p.  275.  1892.) 

Eine  24jähr.,  seit  3  Jahren  verheirathete  Bäuerin 
war  noch  nicht  schwanger  gewesen.  3  Monate  vor  Ein- 
tritt in  die  Gebäranstalt  letzte  Menses,  seitdem  Klagen 
über  Mattigkeit,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Vor  3  Wochen 
stellte  sich  ohne  Veranlassung  unter  wehenartigen 
Schmerzen  eine  Blntong  ein,  die  13  Tage  anhielt;  es 
.gingen  dabei  grosse  Blutgerinnsel  und  Hantfetzen  ab. 
Jpie  Blutung  hörte  yon  selbst  auf;  wegen  Verschlimme- 


rnnff  des  Allgemeinbefindens  suchte  die  Kranke  jedoch 
Hülfe  in  der  Anstalt 

Der  Befand  Hess  zuerst  Zweifel  darüber,  ob  eine 
reohtseitigeTubengravidität  oder  eine  Gravidität  des  rech- 
ten Homs  eines  Uterus  bioomis  vorlag.  Durch  Sondimng 
vnirde  die  Diagnose  auf  Uterus  bicomis  infra  simplez 
und  Gravidität  im  rechten  Hom  gestellt:  die  Entwickefung 
beider  Homer  war  scheinbar  gleich,  die  etwaige  Verschie- 
denheit in  Grösse,  Festigkeit  und  Gestalt  konnte  nur 
durch  Gravidität  bedingt  sein.  Da  erfahrungs^mäss  eine 
Schwangerschaft  in  eut  entwickeltem  Hom  bis  zum  nor- 
malen Termine  fortbestehen  kann,  wurde  beschlossen, 
zunächst  zu  warten.  In  der  Nacht  nach  der  ersten  Son- 
dimng traten  Wehen  ein,  die  gegen  Morgen  aufliörten. 
Trotzdem  vmrde  eigenthümlioner  Weise  am  folgenden 
Tage  die  Sondimng  wiederholt  und  bald  darauf  erfolgte 
die  Ausstossung  der  50  g  schweren  Fmcht  und  der  Fla- 
oenta.  Eine  10  Tage  nach  erfolgtem  Abort  vorgenom- 
mene Sondimng  beider  Homer  ergab  einen  Abstuid  der 
beiden  Sondenknöpfe  von  16  cm;  beide  Homer  vereinigten 
sich  unter  sehr  stumpfem  Winkel  und  erschienen  gleich 
massiv. 

Nach  S.  ist  in  den  FäUen,  in  welchen  eine  ge- 
nügende Communikation  des  schwangeren  Homs 
mit  der  gemeinsamen  Cervix  besteht,  der  künst* 
liehe  Abort  indicirt,  wenn  man  die  spontane  Aus- 
treibung nicht  erwarten  kann.  „Wo  keine  oder 
nur  eine  sehr  enge  Communikation  vorhanden  ist, 
muss  die  Noth wendigkeit  eines  operativen  Eingriffs, 
der  Semi-amputatio  uteri  gravidi,  als  zwingend  zu- 
gegeben werden." 

Nach  einer  von  S.  gegebenen  Zusammenstellung 
von  49  Fällen  von  Gravidität  des  Uterus  bicomis 
starben  27  Fat.  nach  erfolgter  Ruptur  des  schwan- 
geren Homs,  in  5  Fällen  erfolgte  der  Abort,  in 
4  Fällen  bildete  sich  ein  Lithopädion  und  in 
13  Fällen  wurde  die  Laparotomie  ausgeführt. 

Arth.  Hoff  mann  (Damistadt), 

193.  ErfjBhnmgen  über  die  operative  Be« 
handlnng    geplatster  Tabarsohwangersohaft; 

von  Prof.  A.  Gusserow  in  Berlin.     (Berl.  klin, 
Wchnschr.  XXIX.  22.  1891.) 

In  dem  vorliegenden  Aufsatz  giebt  0.  seine 
persönlichen  Erfahrungen  über  die  Erfolge  der 
Laparotomie  bei  abgelaufener  Tubenschwanger- 
schaft der  ersten  Monate  kund.  Eine  derartige 
Schwangerschaft  kann  auf  sehr  mannigfache  Art 
und  Weise  zu  Ende  kommen :  L  Durch  Buptur  des 
Tubensackes;  diese  kann  herbeiführen:  1)  freie 
Blutung  in  die  Bauchhöhle,  wohl  immer  mit  tödt- 
üchem  Ausgange,  wenn  nicht  Abhülfe  geschieht, 
2)  geringe  freie  Blutopg,  die  ganz  allmählich  ein- 
tritt und  Abkapselung  und  sekundäre  HänuUocelen-' 
bildung  zur  Folge  hat,  3)  Blutung  zwischen  die 
Platten  eines  Lig.  latum,  also  Eämaiom  der  lAg. 
lata,  4)  Blutung  in  das  kleine  Becken,  nachdem 
dasselbe  durch  peiimetritische  Verwachsungen 
vorher  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgeschlossen 
war,  primäre  EämatooelenbUdung.  In  allen  3  zu- 
letzt genannten  FäUen  kann  der  Blutraum  noch 
später  zerreissen  und  noch  nachträglich  innere 
Yerblutung  eintreten,  n.  Das  Ei  kann  aus  der 
Tube  in  die  Bauchhöhle  getrieben  werden,  iubarer 
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Ähoriy  und  dabei  kann  freie  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle und  prim&re  oder  sekundäre  Hämatocelen- 
bildung  erfolgen,  m.  Das  Ei  kann  in  der  Tube 
in  Folge  von  Deciduablutong  absterben  und  als 
Tleischmole  liegen  bleiben.  Diese  kann  schrumpfen, 
oder  es  kann  durch  immer  neue  Blutungen  im 
Tubenkanal  der  Sack  zum  Platzen  kommen  und 
dann  können  noch  alle  unter  L  geschilderten 
Folgen  der  Blutung  eintreten. 

Q.  theilt  hier  nur  diejenigen  Beobachtungen 
mit,  in  denen  eine  freie  und  lebensgefährliche  Blu- 
tung in  die  Bauchhöhle  vorlag,  wobei  nur  durch 
sofortiges  Eingreifen  das  Leben  der  Betroffenen 
gerettet  werden  konnte. 

Es  sind  dies  zunächst  13  Fälle,  in  denen  die 
Erscheinungen  des  drohenden  inneren  Yerblutung- 
todes  plötzlich  ohne  vorangegangene  Erankheit- 
erscheinungen  aufgetreten  waren.  In  allen  13  Fällen 
waren  die  Menses  1 — 3mal  ausgeblieben;  in  11 
waren  den  Erscheinungen  der  Ruptur  anderweitige 
Symptome  der  Extrauterinschwangerschaft  voran- 
gegangen, besonders  häufig  wehenartige  Schmer- 
zen, leichte  üterusblutungen,  Ohnmachtsanwand- 
lungen, Erbrechen.  Deciduaabgang  war  in  keinem 
Fall  vor  den  Rupturerscheinungen  festzustellen. 
Die  Behandlung  bestand  in  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle und  Abbinden  der  erkrankten  Tube;  von 
grösster  Wichtigkeit  ist  ein  möglichst  frühzeitiges 
operatives  Einschreiten.  Von  den  13  Operirten 
starben  2,  keine  in  Folge  der  Operation.  In  8  Fällen 
wurde  der  Fötus  aufgefunden  und  in  den  5  anderen 
HQlen  Chorionzotten  sicher  nachgewiesen. 

Eine  zweite  Ghruppe  bilden  7  Fälle,  in  denen 
sich  in  Folge  von  Extrauteringravidität  eineHäma- 
tocele  gebildet  hatte,  durch  deren  Platzen  plötzUch 
sekundär  die  Erscheinungen  der  inneren  Verblu- 
tung auftraten.  In  6  Fällen  war  vorher  das  Be- 
stehen einer  Haematocele  retrouterina  in  Folge 
von  Tubengravidität  festgestellt  worden.  6  Ope- 
rirte  genasen  schnell;  1  Pat.  kam  fast  verblutet 
in  die  Klinik  und  konnte  trotz  sofortiger  Operation 
nicht  mehr  gerettet  werden.  Der  Fötus  war  nur 
in  3  FäUen  aufzufinden. 

Q.  zieht  aus  seinen  Erfahrungen  den  Schluss, 
„dass  man  bei  allen  Erscheinungen  innerer  Blu- 
tung, die  mit  einer  gewissen  Intensität  von  Anfang 
an  auftreten,  oder  die  sich  während  der  Beobach- 
tung einer  Hämatocele  entwickehi,  sofort,  so  frfih 
als  möglich,  zur  Laparotomie  schreiten  soll,  wiU 
man  mit  Sicherheit  das  Leben  der  Frau  erhalten. 
Man  lasse  sich  nicht  durch  die  Unsicherheit  der 
Diagnose  in  manchen  Fällen  und  noch  weniger 
durch  vorübergehende  Besserung  im  Befinden  der 
Kranken  von  dem  Eingriff  abhalten".  Die  Opera- 
tion soll,  wenn  irgend  möglich,  in  einem  Kranken- 
haus vorgenommen  werden ;  die  Oefahr  des  Trans- 
portes wird  durch  die  Sicherheit  der  Asepsis  aus- 
geglichen und  ein  Zeitverlust  kommt  nicht  in  Be- 
tracht, da  im  Krankenhaus  die  Vorbereitungen  zur 
Operation  viel  rascher  getroffen  sind. 


Das  Verhalten  bei  Ebdrauterinschwangerschaft, 
ehe  Berstungerscheinungen  aufgetreten  sind,  ist 
hauptsächlich  wegen  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
oft  sehr  schwierig;  in  solchen  zweifelhaften  Fällen 
empfiehlt  G.,  die  Kranken  unter  sorgfältigster  Auf- 
sicht und  absolut  ruhiger  Lage  längere  Zeit  ex- 
spektativ  zu  behandeln.  Bezfiglich  der  Behand- 
lung der  Hämatocele  erwähnt  0.  schliesslich  noch, 
dass  bei  Erscheinungen  vonZerreissung  desHäma- 
tocelensackes  mit  freier  Blutung  in  die  Bauchhöhle 
ebenfalls  sofort  die  Laparotomie  auszufahren  ist 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

194.  Grossesse  extra-ut^rine.  Laparoto- 
mie pratiqnöe  5  mois  aprds  la  mort  du  foetos 
a  terme.  Querison;  par  leDr.Delaissement 
(Ann.  de  Qyn^coL  XXXVII.  p.  336.  Mai  1892.) 

Eine  2Qiähr.  Modistin  hatte  die  letzten  Menses  am 
25.  Febr.  1888  gehabt  Am  10.  Juli  worden  die  Einds- 
bewegongen  zum  ersten  Male  gefühlt  und  am  15.  Dec. 
begannen  die  Wehen,  die  am  17.  aber  völlig  aufhörten. 
Bei  der  Üntersnchnng  fand  der  Arzt  den  Matteimuid 
geschlossen  und  die  Vaginalportion  hart  und  Tii]guuL 
Die  Periode  trat  am  25.  Jan.,  24.  Febr.,  20.  März  und 
12.  April  1889  ein.  Die  Kranke  hatte  sich  bis  zum 
15.  März  jeder  weiteren  Untersnohnng  entzogen. 

D.  fand  am  15.  März  eine  grosse  Geschwulst  von 
der  Consistenz  eines  Myoms,  die  den  Leib,  besonders  die 
linke  Hälfte  anfüllte;  der  Uteras  machte  den  Eindraok 
eines  jnngfräolichen.  Die  Brüste  enthielten  milchige 
Flüssigkeit.  Diagnose:  Extrauteringravidität  Da  d« 
Allgemeinbefinden  gestört  erschien;  wurde  zunächst  dw 
Weiterverlauf  beobachtet,  dann  aber  am  7.  Mai,  weil  die 
Person  herunterkam,  die  Laparotomie  ausgeföhrt  Der 
lüsack  enthielt  sehr  wenig  Flüssigkeit;  er  wurde  mit  der 
Bauchwand  vernäht,  gespalten  und  dann  wurde  ans  ihm 
der  2500g  schwere  männliche  Fötus  entfernt;  dieFla- 
centa,  die  ganz  hart  und  ausgetrocknet  erschien  und  in 
der  ganzen  Mäche  unten  und  vom  inserirtwar,  wurde  za- 
rüokgelassen.  Noch  am  1.  Tage  nach  der  Opention 
setzte  eine  heftige  Peritonitis  ein,  die  wohl  ihren  Ursprang 
von  dem  bei  dem  Vernähen  des  Eisackes  mit  der  Baach- 
wand  in  die  Bauchhöhle  gedrungenen  flüssigen  Inhalte 
genommen  hatte.  Vom  5.  Tage  an  stiess  sich  die  Fla- 
oenta  in  Stücken  los ;  die  HöUe  wurde  mit  Naphthol  f 
ausgespült  und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich.  Am 
20.  Juni  war  die  Wunde  fast  völlig  verheilt  Ende  Juli 
erschien  die  Periode  zum  1.  Male  wieder. 

Osterloh  (Dresden). 

195.  Case  of  tubal  abortiion  with  donbte 
haematosalpinz.  Operation.  Beooyery;  by 
AlbanDoran.   (Brit. med. Joum.  Oct  10. 1891.) 

Eine  36  Jahre  alte,  seit  13  Jahren  yerheirathete 
Frau  hatte  2  Fehlgeburten  und  dann  vor  10  Jahren  eine 
normale  Entbindung  durchgemacht.  In  den  letzten 
8  Jahren  war  sie  inmier  unterleibsleidend  gewesen.  Im 
April  1890,  nachdem  seit  7  Wochen  die  Periode  nicht 
eingetreten  war,  erkrankte  sie  plötzlich  mit  heftigen  Unier- 
leibsschmerzen ;  diese  wiederholten  sich  nach  3  Wochen. 
Nach  langsamer  Erholung  kehrten  die  Menses  regelmäsag 
wieder,  zuletzt  am  12.  Jan.  1891.  Im  Laufe  des  Februar 
traten  wiederholt  heftige  SohmerzanfäUe  ein  und  den 
letzten  beobachtete  D. ,  der  nunmehr  zugezogen  war, 
selbst. 

Am  7.  März  wurde  eine  Probeincision  gemacht  Im 
Leibe  fand  man  viele  schwarze  Blutgerinnsel;  zahlreiche 
Adhäsionen  mussten  gelöst  werden,  die  linke,  an  ihrem 
Ende  dilatirte  Tube  hatte  einen  Biss,  der  ebenso  wie  das 
Fimbrienende   durch  ein  Blutgerinnsel  verstapft  waSi 
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Die  rechte  war  allgemein  ausgedehnt  durch  Blnt^erinnsel 
und  frisches  Blut,  das  sich  ans  dem  offenen  Fmibrien- 
ende  in  die  Bauchhöhle  ergoss.  Beide  Taben  und  Ova- 
rien wurden  unterbunden  und  entfernt.  In  den  Bouglas'- 
Bohen  Raum  wurde  ein  Drainagerohrgelegt  und  die  Bauch- 
wunde  wurde,  nach  Entfernung  desBlutä  aus  der  Bauch- 
höhle dnrch  heisses  Wasser,  geschlossen.  Die  Beoon- 
valesoenz  wnrde  dnrch  eine  Nephritis  und  später  am 
18.  Tage  durch  plötzlich  eintretendes,  unerklärt  gebhebe- 
nes  lieber,  das  auf  Chinin  hin  yerschwand,  nur  vornber- 
gehend  eestört. 

Wlmrend  in  den  Gerinnseln  der  rechten  Tnbe  ein 
festeres  Knötchen,  das  deutlich  Chorionzotten  enthielt, 
gefunden  wnrde,  bot  die  linke  nor  die  Zeichen  der  katar- 
rhalischen Entzündung,  aber  keine  Spur  einer  Schwänge- 
rung dar,  obgleich  das  linke  Ovarinm  ein  grosses  Corpus 
luteum  enthielt  D.  hält  für  möglich,  dass  aus  der  rech- 
ten Tube  durch  den  Uterus  Blut  in  die  linke  floss,  dort 
gerann  und  hierdurch  nach  und  nach  zu  einer  Ausdeh- 
nung und  Zerreissung  der  Tube  fahrte,  doch  sei  auch  die 
Annahme  einer  primären  Blutung  durch  Blutandrang  zur 
Schleimhaut  in  Folge  der  Adhäsionen,  welche  die  Qrku- 
lation  der  Tubengeoisse  beeinträchtigten,  möglich. 

Osterloh  (Dresden). 

196.  Beitr&ge  snrKaisersohnittBfinige;  von 
Prof.  Desiderius  von  Yelits  in  Pressburg. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXIT.  2.  p.  185. 
1892.) 

y.  Y.  hat  in  2  Fällen  von  allgemein  verengtem 
platten  Becken  mit  Conj.  diag.  von  10.5  cm  aus  relativer 
Indikation  den  conservativen  Kaiserschnitt  ausgeführt. 
Beide  Fälle  verliefen  günstig  für  Mutter  xmd  Kind.  v.  Y. 
vermied  die  Ligatur  des  Uterus,  beschränkte  sich  viel- 
mehr zur  Blutstillung  auf  die  Compression  der  üterus- 
halsgefässe  durch  die  Hände  eines  Assistenten.  Bei  ge- 
fShrucher  atonischer  Blutung  empfiehlt  sich  nach  v.  Y. 
die  Dührssen  'sehe  Jodoformgazetamponade  des  Uterus. 
Zur  Utemsnaht  bediente  sich  v.  Y.  einer  von  Tau  ff  er 
angegebenen  Methode ;  die  tiefen  Seidennähte  fassen  nur 
die  Uterusmuskulatur,  die  im  Halbkreis  ^krtunmte  Nadel 
wird  Imapp  hinter  demPeritonäalrande  m  die  Muskulatur 
eingestochen  und  knapp  vor  der  Decidua  ausgestochen.  Bei 
der  Anlegung  der  oberflächlichen  Seidenknopfnähte  wird 
die  Nad^  0.5  cm  vom  Bande  des  Peritonäalschnittes  in 
die  Serosa  einstechen  und  wo  mögUch  nur  die  Serosa 
gefasst;  beim  Knüpfen  werden  die  Peritonäalflächen  ein- 
gefalzt und  dabei  die  tiefen  Nähte  gedeckt  in  die  Wunde 
vergraben.  Bauchnaht  mit  Silkwormgut,  Peritonaeum 
parietale  in  der  Nabelgegend  besonders  mit  Catgut  ver- 
näht Die  zu  den  Nähten  benutzte  Seide  wurde  1  Std. 
in  Iprom.  SublimaÜösung  gekocht  und  nach  Extraktion 
des  Sublimat  durch  Aether  in  absolutem  Alkohol  auf- 
bewahrt 

y.  Y.  nimmt  an,  dass  durch  Yersenkung  der  tiefen 
Nähte  weniger  Oelegenheit  zur  Yerwachsung  des  Uterus 
mit  der  Bauchwand  gegeben  werde.  Bei  Frauen,  die 
bei  neuerlicher  Schwan^rschaft  unter  allen  Umständen 
wieder  mit  Hülfe  des  Ejuserschnittes  entbunden  werden 
müssen,  hält  es  v.  Y.  für  Pflicht  der  Humanität,  ge- 
legentlich des  Kaiserschnittes  gleichzeitig  die  präventive 
Sterilisation  der  Frau  auszufimren ,  was  seiner  Ansicht 
nach  am  einfachsten  durch  Unterbindung  der  Eileiter  zu 
erreichen  ist.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

197.  Un  seoondo  taglio  oesareo  oon  am- 

patadone  ntero-ovaiioa  e  affondamento  del 

pedonoiilo  segnito  da  eaito  felioe ;  pel  Dr.  L. 

JL  BoBsL  (Rif.med.  Yni.  p.268.  Ott30.  1891.) 

Ein  35jähr.  Frau  kam  im  9.Mon.  der  5.  Schwanger- 
schaft in  die  gebuitshülfiiche  Klinik  nach  Genua.  Die 
ersten  3  Entbindun^n  waren  schwer  und  unter  Kunst- 
hülfe verlaufen,  die  Kinder  todtgeboren.  In  der  4.  Schwan- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft  2. 


gersohaft  vor  5  Jahren  entwickelten  sich  die  Zeichen 
von  Osteomalacie  und  die  Geburt  konnte  nur  durch 
Embryotomie  vollendet  werden.  Nach  dem  Wochen- 
bette verschwanden  die  Schmerzen  beim  Gehen  u.  s.  w., 
so  dass  die  Frau  bis  zxmi  Beginn  der  5.  Schwangerschaft 
ihren  häuslichen  (Geschäften  nachgehen  konnte.  Mit 
der  Conception  trat  aber  die  Osteomalacie  ausserordent- 
lich heftig  auf,  so  dass  schliesslich  der  Körper  zusammen- 
sank, das  Gehen  zur  Unmöglichkeit  wurde  und  die  Kr. 
wegen  ihres  Gesammtzustandes  in  die  Klinik  gebracht 
wurde.  Hier  fand  man  die  Lendenwirbel  eingebogen,  das 
Promontorium  in  das  Becken  gedrückt,  das  Steissbein 
zusammengebogen  und  die  Hüftbeine  so  tief  eingebogen, 
dass  die  fiieweghchkeit  in  den  Hüftgelenken  fast  völlig 
au%ehoben  war  und  die  Oberschenkel  kaum  5  cm  weit 
von  einander  entfernt  werden  konnten.  Das  Kind  lag 
quer.  Beckenmaasse :  Spina  24,  Crista  28.5,  Conj.  ext 
16,  Conj.  diag.  6.8,  Co^j.  vera  5  cm.  B.  entfernte  bei 
dem  Kiuserschnitt  am  3.  Juli  1891  die  Utemsanhänge 
mit,  vernähte  den  Stumpf  in  verschiedenen  Lagen  und 
versenkte  um.  Am  9.,  bez.  12.  Tage  Entfernung  der 
Nähte ,  am  15.  Tage  erstes  Yerlassen  des  Bettes.  Das 
Allgemeinbefinden  hob  sich  bald.  Das  Kind  lebte,  es 
wog  2750g.  Osterloh  (Dresden). 

198.  Two  BuooessftQ  oases  of  the  oonaer- 
vative oaesarean seotion ;  by  Charles  Jewett. 
(New  York  Joum.  of  QynaecoL  IL  p.  177.  March 
1892.) 

J.  berichtet  über  2  von  ihm  ausgeführte  er- 
folgreiche conservative  Kaiserschnitte,  deren  Einzel- 
heiten nichts  Besonderes  enthalten ;  wohl  aber  ist 
zn  erwähnen,  dass  er  die  Beibehaltang  der  sero- 
serOsen  Naht  empfiehlt,  um  die  Nahtreihe  der  tiefen 
die  Decidua  mit  umfassenden  Nähte  zu  bedecken. 
Yen  einer  Auswischung  der  Gebftrmutterhöhle 
nach  der  Entfernung  des  Kindes  und  der  Placenta 
sieht  er  ab,  da  bei  nicht  inficirtem  Uterus  diesea 
Yorgehen  unnOthig,  bei  infidrtem  dagegen  die  con- 
servative Methode  nicht  am  Platze  sei.  Die  pro- 
visorische Umschnürung  des  Mutterhalses  soll  mit 
einem  breiten  dünnwandigen  Gummirohre  aus- 
geführt werden,  weil  hierdurch  ein  nachtheiliger 
Einfluss  auf  die  Contraktionfähigkeit  der  Musku- 
latur vermieden  werde.  Endlich  ist  frühzeitig 
durch  salinische  Mittel  für  Stuhlgang  zu  sorgen. 

Osterloh  (Dresden). 

199.  Note  of  a  oase  of  Porro-caoBarean 
seotlon;  by  N.  T.  Brewis.  (Edinb.  med.  Joum. 
Nr.  CDXXXY.  p.  215.  Sept  1891.) 

Eine  Fran,  bei  deren  erster  Entbindung  am  30.  Juli 
1888  B.  die  Basüysis  nach  Simpson  wegen  Becken- 
ence  ausgeführt  hatte,  lehnte  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frähgebnrt  im  7.  Monate  ab  xmd  verlangte,  um 
ein  lebenskräftiges  £ind  zu  haben,  die  Ausfohmng  der 
Seotio  caesarea.  Conj.  diag.  3V«  Zoll  [8  cm],  Conj.  vera 
geschätzt  auf  2^lt—^U  Zoll  [6.2—7  cm].  Die  Operation 
sollte  gleichzeitig  die  Frau  steril  machen  und  deshidb 
wnrde  sie  am  24.  Mai  1891  nach  Porro  aus^föhrt  Bei 
der  Inoision  in  den  Utems  stiess  B.  auf  die  Placenta, 
schälte  sie  los  und  entfernte  gleichzeitig  das  am  Ko{tfe 
gefasste  Eind  mit  der  rechten  Hand,  während  die  linke 
dieCeryüc  umschnürte,  so  dass  keine  Blutung  stattfinden 
konnte.  Elastische  Ligatur;  der  durch  zwei  Lanzen- 
nadeln vor  der  Bauchwand  gehaltene  Stumpf  wurde  im 
unteren  Wundwinkel  befestigt  u.  s.  w.  Die  Herstellung 
erfolgte  ohne  ZwischenfalL        Osterloh  (Dresden). 
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200.  LlnyerBione  del  monoone  dopo  Pam- 
pntazione  oesarea  utero-ovarica  e  dopo  llfl- 
terectomia  sopravaginale ;  per  il  Dott.  Yitto- 
rio  FrasoanL  (Rif.  med.  YIL  209.  Sett.  14. 
1891.) 

Die  Stielbehandlimg  nach  dem  Porro 'sehen 
Kaiserschnitt  durch  Inversion  des  Gebärmutter- 
stumpfes nach  F  r  a  n  k  hat  F.  veranlasst,  an  schwan- 
geren und  nicht  schwangeren  Hündinnen  hienlber 
Studien  zu  machen.  Die  von  ihm  befolgte  Methode 
unterscheidet  sich  hauptsächlich  von  derjenigen 
Frank 's,  dass  F.  mit  2  tief  am  unteren  Drittel 
der  Oebärmutter  greifenden,  die  Arteria  uterina 
und  deren  Hauptverzweigongen  zuschnürenden 
Ligaturen  die  Blutstillung  besorgt  und  dann  an 
den  Fäden  dieser  2  Ligaturen  die  ümstülpung 
veranlasst,  während  Frank  den  Wundrand  mit 
tiefen  Ligaturen  ringsum  umschnürt  und  an  diesen 
die  Gebärmutter  dann  invertirt  Die  verhältniss- 
mässig  grosse  Leichtigkeit;  mit  der  sich  auch  der 
Stumpf  der  ungeschwängerten  Hundegebärmutter 
umstülpen  Hess,  lässt  F.  dieselbe  Stielversorgung 
auch  bei  Amputation  des  myomatösen  Uterus  em- 
pfehlen. Sollten  in  solchem  Falle  der  Muttermund 
und  der  Mutterhalskanal  unnachgiebig  sein,  so 
kann  man  durch  Laminaria  oder  Hegar'sche 
Dilatationen  von  der  Operation  eine  genügende 
Erweiterung  herbeiführen.    Osterloh  (Dresden). 

201.  Total  ezstirpation  leaving  a  stompin 
Operation  for  nterine  flbromyomata;  by  Flo- 
rian £rug.  (New  York  Joum.  of  Gynäkol.  and 
Obstetr.  ü.  1.  p.  13;  Jan.  1892.) 

Nach  dem  Vorgänge  von  Bardenheuer, 
Martin  und  Chrobak  empfiehlt  Kr.,  bei  der 
Entfernung  der  Myome  den  ganzen  Uterus  zu  ex- 
stirpiren.  Ausser  ihm  haben  seines  Wissens  in 
Nordamerika  nur  Eastman  in  Indianopolis 
und  Boss  in  Toronto  den  gleichen  Weg  einge- 
schlagen. 

Vor  Yomahme  der  Operation  wird  die  Yagina  mit 
Mollin,  das  lQ9/o  Greolin  enthält,  ansgerieben ;  im  Specu- 
lom  wird  die  Oervix  von  jeder  Schleimspur  gereinigt  und 
•in  den  Gervikalkanal  wird  ein  schmales  6tück  Jodoform- 
gaze  geschoben,  worauf  noch  eine  Ausspülung  mit  Subli- 
maüösong  folgt.  Die  Operation  wird  in  der  Trendelen- 
burg'sehen  Lagerung  ansgeföhrt.  Die  breiten  Matter- 
bänder werden  nach  EröfEhung  des  Leibes  in  nicht  com- 
pHcirten  Fällen  in  3  ligataren  beiderseits  miterbunden, 
von  denen  die  untersten  die  Arteriaeuter.  fassen  müssen. 
IQerauf  wird  der  Tumor  über  die  Symphyse  gewälzt,  wobei 
die  Gcorvix  die  hintere  Yaanalwand  in  den  Douglas'schen 
Baum  hervorwölbt;  das  Vaginalgewölbe  wird  breit  inci- 
dirt,  ein  um  die  Oervix  henungeführter  Zeigefinger  er- 
leichtert und  controlirt  die  Abtrennung  der  Blase  yon  der 
vorderen  Gebärmutterwand,  so  dass  die  völlige  Auslösung 
leicht  gelingt.  Blutende  Gefässe  werden  unterbunden; 
die  £nden  der  Ligaturen  der  Ligamente  werden  zusammen 
durch  die  Vagina  gezogen  und  hierdurch  werden  die 
Stümpfe  inveitirt;  in  die  Yaginalwxmde  wird  ein  Jodo- 
formgazetampon gelegt  und  zuletzt  wird  die  Bauchwunde 
gescmossen.  Hat  sich  das  Myom  zwischen  die  Blätter 
4er  breiten  Mutterbänder  entwickelt,  so  müssen  nach 
Au^hälung  der  Geschwulst  aus  ihrem  Bette  die  zer- 


fetzten Peritonfialwände  weggeschnitten  oder  g[ut  vernSht 
werden.  Im  üebrigen  bleibt  die  Operation  die  geschil- 
derte. AiQ  2.  Tage  nach  der  Operation  wird  durch  sali- 
nische Mittel  für  Stuhlgang  gesorgt,  am  8.  TAgd  derTam- 
pon  entfernt  und  am  10.  Tage  werden  die  Nähte  der 
Bauchwunde  herausgenommen.  Yon  den  6  beschriebenen 
Kranken  genasen  5.  Die  eine  Operirte  starb  am  9.  Tage, 
nachdem  sich  in  Folge  schlecht  zubereiteten  Gatguts,  ein 
tiefer  Bauchdeckenabscess  entwickelt  hatte,  trobs  dessen 
Eröffnung  an  Herzschwäche.  Die  Sektion  zeigte  völlig 
normalen  Zustand  im  Bauch  und  an  der  Yaginalwunde, 
das  Herz  war  fettig  entartet. 

Die  übrigen  Operirten  verUessen  im  Laufe  der 
3.  Woche  zum  1.  Male  das  Bett    Osterloh  (Dresden). 

202.  De  Pablation  totale  de  ratems  pour 
168  grandes  tameors  flbreuses  et  flbro-<^yBti- 
qaes  de  oet  organe;  par  le  Dr.  P6an.  (Ann.  de 
(JynöooL  XXXVII  p.  402.  Juin  1892.) 

P.  empfiehlt,  die  Entfernung  grosser  Myome  in  der 
Weise  auszuführen,  dass  bei  der  Laparotomie  nach  Con- 
striktion  des  Gollmn  uteri  mit  einer  elastischen  Ligator 
und  nach  Entfernung  der  Oeschwulstmasse  eine  Draht- 
schlinge straff  um  den  Stiel  geschnürt  wird.  Hierauf  er- 
folgt der  Schluss  der  Bauchwunde  und  nun  wird  der 
üterusrest  sanmit  der  Drahtschlinge  von  der  Yagina  aus 
entfernt  Diese  Methode  zeichnet  sich  aus  durch  die 
Schnelligkeit,  mit  der  sie  ausführbar  ist,  und  durch  die 
Erfolge,  die  P.  mit  ihr  erzielt  hat. 

Osterloh  (Dresden). 

203.  1)  De  llisrsterectomie  vaginale  par 
section  mediane  de  IHiteruBdansletraitement 
des  snppnrationB  peMennes;  par  K  Qa6nu. 

2)  Da  traitement  des  snppurations  pel- 
viennes;  par  A.  Boutier.  (Ann.  de  Gyn§coL 
XXXYIL  p.  321.  Mai  1892.) 

1890  empfahl  P  6  an  anstelle  der  Laparotomie 
bei  Eiterungen  im  Becken  die  Entfernung  des  ütems 
von  der  Yagina  aus ,  der  er  die  der  beiderseitigen 
Anhange,  wenn  sie  sich  ausführen  Ifisst,  anschUesst 
Die  Ausführung  charakterisirt  sich  durch  das  stück- 
weise Abtragen  der  Gebärmutter  (Morcellement). 
Im  Gegensatz  hierzu  empfehlen  Qu.  und  R.,  nach 
Umschneidung  der  Schleimhaut  der  Yaginalportion 
und  Trennung  der  Gervix  von  Blase  und  Mastdarm 
durch  seitlich  eingesetzte  Hakenzangen  den  Uterus 
herabzuziehen  imd  in  der  Mittellinie  von  vom  nach 
hinten  zu  durchschneiden  und  dies  fortzusetzen 
bis  zur  vollständigen  Halbirung  des  Organs.  Hier- 
auf werden  die  Hälften  nach  rechts  und  links 
herausgezogen,  die  Entfernung  der  Anhänge  be- 
wirkt, Eiterhöhlen  eröf&iet  und  drainirt  und  end- 
lich nach  Sicherung  der  Stümpfe  durch  Bichelof- 
sche  Klemmen  oder  durch  Unterbindung  die  G^ 
bärmutterhälffcen  abgetragen. 

R  empfiehlt,  zur  Sicherung  der  Diagnose  und 
besonders  zur  Yorhersage  für  Ausführbarkeit  der 
Operation  vorher  die  Er6f&iung  des  Douglas'schen 
Baumes  zu  einer  Untersuchung  der  Beckenorgane 
mit  dem  Finger  (ähnlich  einer  Probeincision  der 
Bauchwand)  zu  benutzen.  16  derartig  operirte 
Frauen  sind  völlig  genesen. 

Osterloh  (Dresden). 
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204.  Three  oases  of  mpture  of  the  atems, 
one  of  which  was  saooessftillytreatedbylapa- 
rotomy;  by  Charles  E.  ünderhilL  (Edinb. 
med.  Joum.  Nr.  CDXXXV.  p.  206.  Sept.  1891.) 

1)  Eine  SSjähr.  Fraa,  deren  1.  und  7.  Eind  mit  der 
Zange  geboren  worden,  während  6  andere  Gebarten  spon- 
tan yerlanf en  waren ,  wurde  im  Yerlanfe  der  9.  C^oort 
stark  coUabirt  und  nahezu  pulslos  in  das  Leith-Hospital 

febracht.  Im  Muttermund  fühlte  man  die  Placenta, 
inter  ihr  drang  die  Hand  durch  einen  grossen  Riss  in 
die  Bauchhöhle.  Das  darin  liegende  Kind  Hess  sich  an 
den  Füssen  leicht  herausziehen.  Wegen  des  tiefen 
CoUapses  wurde  von  der  Laparotomie  abgesehen  und  in 
die  Bisswunde  Jodoform^e  gelegt.  Der  Tod  trat  2  Std. 
später  ein.  ü.  sah  als  Ursache  der  Buptur  das  vor  Er- 
weiterung des  Muttermundes  von  der  Hebamme  darge- 
reichte Ergotin  bei  dem  starken  Hängebauche  an. 

2)  SSjähr.  Frau,  Mutter  von  6  Kindern.  Während 
der  7.  Entbindung  fand  der  herbeigerufene  Geburtshelfer 
zuerst  keinen  vorliegenden  Eindestheil ,  nur  ganz  hoch- 
stehend eine  Schulter  und  gleichzeitig  einen  Biss  im 
unteren  Gebärmutterabschnitte,  durch  den  Dünndarm- 
Bchüngen  getreten  waren.  U.  hielt  die  Laparotomie  bei 
der  nicht  Transportfähigen  in  der  schlechten  Wohnung 
nicht  für  ausführbar  und  entfernte  deshalb  das  in  der 
Bauchhöhle  gelegene  Kind  durch  die  Bissstelle,  allerdings 
mit  Mühe.  Der  Kiss  verlief  quer  und  nahm  fast  Vs  des 
unteren  Segments  ein.  Die  ersten  Tage  erholte  sich  die 
Wöchnerin,  verschied  aber  am  6.  Tage  unter  den  Erschei« 
nungen  septischer  Peritonitis.  Diese  beiden  Beobach- 
tungen veranlassten  ü.,  für  die  Zukunft  in  solchen  Fällen 
die  Laparotomie  in*s  Auge  zu  fassen. 

3)  Eine  28jähr.  elende  Frau  hatte  während  der 
2.  Schwangerschaft  (das  l.Eind  war  spontan  geboren)  an 
heftigen  Schmerzen  in  Bücken  und  Beinen  gelitten  und 
bei  dieser  Entbindxmg  war  das  Perinaeum  bis  in  den 
Mastdarm  gerissen,  aber  nicht  genäht  worden. 

Während  der  3.  Geburt  fielen  die  Nabelschnur  und 
eine  Hand  neben  dem  Kopfe  vor,  der  herbeigerufene  Arzt 
reponirte  beide  leicht.  Später  fiel  die  Nabelschnur,  nun- 
mehr pulslos ,  wieder  vor  und  die  Geburt  wurde  wegen 
Absterbens  des  Kindes  sich  selbst  überlassen.  Bei  hef- 
tigeren Wehen  hatte  die  Frau  zwar  plötzlich  das  Gefühl 
eines  Zerreissens  im  Leibe,  aber  ohne  sonderliche  Schmer- 
zen. Bei  der  Au&iahme  in  die  Matemity  fand  sich  bei 
der  collabirten  Kreissenden  kein  Kindestheil  vorhegend, 
das  Kind  lag  völlig  in  der  Bauchhöhle,  ebenso  die  Pla- 
centa, nur  eine  Nabelschnurschlinge  hing  durch  den  Biss 
bis  in  die  Vagina  herab. 

Laparotomie :  Zuerst  wurde  neben  dem  rechts  liegen- 
den Uterus  die  Placenta  gefunden  und  entfernt,  dann  der 
Fötus,  femer  grosse  Mengen  von  flüssigem  Blut  Der  Biss 
erstreckte  sich  fast  von  dem  linken  Ligamentum  rotun- 
dum  bis  tief  in  die  Cervix  herab.  Da  die  elastische  Ligatur 
nicht  den  unteren  Theil  des  Bisses  mit  umschnürte,  wurde 
er  sorgfältig  mit  Catgut  genäht  und  hierauf  der  Stumpf 
in  den  unt^n  Winkd  befestigt.  Die  Bauchhöhle  wurde 
mit  heissem  Wasser  ausgespült  und  hierdurch  wurden 
vid  Blutgerinnsel,  Kindspech  und  Käseschleim  entfernt 

Trotz  tiefen  Ck)llapses  erholte  sich  die  Operirte,  am 
9.  Tage  stiess  sich  der  Stumpf  ab.    Völlige  Herstellung. 

Osterloh  (Darmstadt). 

205.  üeber  die  operative  HeUung  der  Betro- 
flejdo  uteri  auf  Grund  von  114  operativen  Fällen ; 

vonDr.Dührssen inBerlin.  (Ztschr. f . Qeburtslu 

n.  GynäkoL  XXIV.  2.  p.  368.  1892.) 

Das  Verehren  D.'s  ist  das  folgende:  Zunächst  wer- 
den Uterus  xmd  Ovarien  aus  etwaigen  Verwachsungen 
nach  der  Methode  von  B.  S.  Schnitze  gelöst.  Ver- 
mittelst Eugelzange  wird  die  vordere  Lippe  der  Portio 
stiffk  nach  abwärts  gezogen  xmd  durch  einen  etwa  1  cm 


langen  Querschnitt  das  vordere  Scheidengewölbe  von 
der  Portio  getreimt  Dieser  Schnitt  wird  nach  beiden 
Seiten  um  je  1  cm  verlängert  und  darauf  die  Blase  stumpf 
mit  dem  Emger  vom  Uterus  losgelöst.  Durch  eine  in  den 
Uterus  eingeführte  Sonde  wird  der  Fundus  uteri  alsdann 
in  die  Wunde  hereingedrängt  und  mit  3— 4  übereinander- 
gelegten ,  später  wieder  zu  entfernenden  Seidennähten  in 
Anteflexionstellung  gehalten.  Mit  3  sagittalen  Seiden- 
knopfnähten,  die  zunächst  dicht  am  "Wundrand,  von  der 
Oe&ung  im  Scheidengewölbe  aus  angelegt,  die  vordere 
Vaginalwand  mit  Ausnahme  ihrer  Mucosa  und  dann  den 
Fundus  uteri  fassen,  wird  der  Uterus  fixirt  und  nach  Ent- 
femung  der  3 — 4  provisorischen  Seidenzügel  die  Scheiden- 
wunde mit  fortlaufender  Catgutnaht  verein^.  Der  Uterus 
Hegt  nach  der  Operation  anteflektirt,  der  Fundus  manch- 
msd,  wenn  die  Sonde  nicht  median  gehalten  worden,  etwas 
nach  rechts  genei^.  Die  Pat.  muss  nach  der  Operation 
8  Tage  luig&ttruhe  einhalten  und  darf  längere  Zeit  hin- 
durch keine  schwere  Arbeit  verrichten. 

Von  den  114  Frauen,  welche  durchschnittlich 
12  Wochen  nach  der  Operation  beobachtet  worden 
sind,  sind  102  geheilt,  obgleich  es  sich  nur  in  ^/s 
dieser  Fälle  um  mobile  Retroflexionen,  in  '/s  da- 
gegen um  fixirte  Betroflezionen  handelte.  Unter 
den  114  Fällen  wurde  3mal  die  definitive  Heilung 
erst  durch  die  Wiederholung  der  Operation  erreicht 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

206.  Traitement  des  flstnles  reoto-iragi- 
nalea;  par  S.  Pozzi.  (Qaz.  hebd.  XXXTX,  22. 
1892.) 

Der  vorliegende  Aufsatz  ist  der  kürzlich  er- 
schienenen 2.  Auflage  des  Lehrbuches  der  Gynä- 
kologie von  P.  entnommen.  P.  bespricht  zunächst 
diejenigen  zur  Heilung  der  Rectovaginalfisteln 
unternommenen  Operationverfahren,  welche  den 
Damm  als  Angriffspunkt  betrachten.  Ist  der  Damm 
klein  und  wenig  resistent,  so  wird  man  ihn  spalten 
und  die  Perinaorrhaphie  ausführen^  wie  sie  La w- 
sonTaitfür  complete  Dammrisse  angegeben  hat 
Ist  der  Damm  dagegen  stark  und  sitzt  die  Fistel 
höher  über  dem  intakten  Sphinkter,  so  empfiehlt 
sich  die  Befolgung  des  vonLawson  Tait  für  die 
Operation  des  incompleten  Dammrisses  empfoh- 
lenen Verfahrens,  wobei  die  Bectalöffhung  der 
Fistel  von  der  Wunde  aus  durch  einige  versenkte 
Nähte  geschlossen  wird,  welche  nach  Lauen- 
stein unter  Vermeidung  von  nach  dem  Bectum 
zu  gehenden  Stichkanälen  gelegt  werden.  Nur  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  empfiehlt  es  sich  nach 
P.,  von  der  Scheide  aus  den  Verschluss  der  Mast- 
darmscheidenfisteln vorzunehmen.  P.  bespricht 
zunächst  den  einfachen  Nahtverschluss  nach  An- 
frischung  der  Fistelränder.  Nach  Erwähnung  des 
von  Fritsch  besonders  für  sogen.  Anovestibular- 
fisteln  angegebenen  Verfahrens ,  bei  welchem  die 
Scheide  in  Halbmondform  angefrischt  und  der 
Defekt  dann  durch  Herabziehen  des  oberen  Wund- 
randes  gedeckt  wird,  beschreibt  P.  in  eingehender 
Weise  ein  ähnliches  von  Le  Dentu  empfohlenes 
Verfahren.  Dasselbe  ist  schon  früher  (Jahrbb. 
CCXXXI.  p.  163)  näher  mitgetheilt,  so  dass  eine 
nochmalige  Schilderung  hier  unnöthig  erscheint. 

Artb.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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207.  Gase  of  flbro-sarooma  or  y^desmoid 
growth*^  of  the  abdominal  wall;  by  Alban 
Doran.  (Beprini  from  the  med.  Soc.  Transact 
XIV.) 

Eine  21  Jahre  alte,  seit  4  Jahren  verheirathete  kräf- 
tige FraiL,  Matter  von  2  Kindern,  hatte  seit  2Vs  Jahren 
eine  kleine  Greschwulst  in  der  linken  Leistengegend,  die 
anfangs  für  einen  Leistenbrach  angesehen  worden  war. 
Nach  and  nach  wachs  sie,  and  zwar  inderBichtnngnach 
ein-  and  abwärts.  Am  6.  Jali  1890  hatte  die  Geschwalst 
ovale  Gestalt  and  war  5Vs  Zoll  [14  cm]  lang  and  3  Zoll 
[7.6 cm]  breit,  das  innere,  dickere  Ende  lag  eng  bei  der 
Spina  pabis,  während  das  äassere,  spitzere  Ende  sich  bis 
fast  zar  Spina  ilei  anterior  saperior  erstreckte. 

Bei  der  Operation  am  12.  Juli  fand  man  die  Ge- 
schwalst anmittelbar  anter  der  Aponenrose  des  Masc. 
obl.  ext.  liegend ;  das  Mnskelgewebe  des  Masc.  obl.  int. 
und  die  Fascia  transvers.  gingen  in  die  hintere  Oberfläche 
der  Geschwalst  über.  "Sei  der  Entfemong  warde  das 
Feritonaeam  zwar  freigelegt,  aber  nicht  verletzt;  das 
innere  Ende  hing  fest  mit  der  Aponemose  des  M.  obl. 
ext  zosammen,  war  femer  mit  der  gemeinsamen  Sehne 
and  der  Scheide  der  Becti  verwachsen  and  hatte  aach 
den  vorderen  Theil  des  letzteren  ergriffen.  Theile  der 
Maskeischeide  and  der  gemeinsamen  Sehne,  die  harte, 
omschiiebene  Knötchen  enthielten,  warden  entfernt,  die 
Wände  daroh  tiefe  and  oberflächliche  Nähte  geschlossen 
nnd  drainirt  Die  Heilang  erfolgte  ohne  Stönmg  xmd  bis 
zam  23.  Janaar  1891,  als  D.  die  Fraa  zoletzt  sah,  war 
keine  Spar  eines  Recidivs  vorhanden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersachang  (Target t) 
der  160  g  schweren  Geschwalst  fand  sich  janges,  ziem- 
lich lockeres  Bindegewebe,  stellenweise  von  Sarkom 
nicht  za  anterscheioen,  an  anderen  Stellen  derber  and 
weniger  zellenhaltig. 

D.  macht  auf  die  Arbeiten  von  Querrier, 
Sänger  iindFürst  aufmerksam.  Er  betont,  dass 
die  Desmoide  der  Bauchwand,  da  sie  eine  zweifel- 
hafte Prognose  geben,  stets  sofort  entfernt  werden 
sollen.  Wenn  bei  der  Entfernung  grosser  Gfe- 
schwülste  das  Peritonaeum  mit  verletzt  und  in 
grösserer  Ausdehnung  von  der  Bauchwand  ent- 
fernt worden  sei,  so  kann  man  entweder  durch 
Flattennähte  die  Wundoberfläche  verkleinem  (Sän- 
ger), oder  nach  vöUiger  Blutstillung  auch  unbe- 
denklich die  des  Bauchfells  beraubte  Bauchwand 
in  diesem  Zustande  belassen,  da  nachEelter- 
born  Adhäsionen  zwischen  derartiger  Bauchwand 
und  den  Organen  der  Bauchhöhle  fast  nur  ent- 
stehen, wenn  eine  Inficirung  stattgefunden  hat 

[Hierzu  muss  Bef.  auf  die  beiden  Arbeiten  von 
Thomson  und  von  Dembowski  (Centr.-BL  f. 
Oynäkol.  Nr.  5  u.  15.  1891)  aufmerksam  machen, 
die  wohl  geeignet  sind,  das  letztgenannte  Verfahren 
nicht  ohne  Weiteres  als  empfehlenswerth  erschei- 
nen zu  lassen.  Im  Oegentheil  wird  die  des  Bauch- 
fells beraubte  Stelle  der  Bauchwand  in  irgendeiner 
Weise  soviel  als  mOglich  nach  Sang  er 's  Empfeh- 
lung auszuschalten  sein.]      Osterloh  (Dresden). 

208.  Zur  Frage  über  innere  Blutung  wäh- 
rend der  Bohwangeraohaft ;  von  Prof.  W.  S  u  t  u  - 
gin  in  St  Petersburg.  (Ztschr.  f.  Gbburtsh.  u. 
GynäkoL  XXEV.  2.  p.  286.  1892.) 

Da  dieliteratar  nach  8.  sehr  arm  an  Fällen  vontödt- 
licher  innerer  Blatang  aas  den  Baachorganen  Schwan- 


gerer ist,  theilt  er  die  nachfolgende  eigene  Beobach- 
tiing  mit: 

Eine  hochschwangere  Bäuerin  fiel  am  9.  Oci  1888, 
eine  schwere  Last  tragend,  von  einer  Treppe  auf  die  linke 
Seite ;  bis  zom  Mittag  des  1 1.  Oct  ausser  geringer  Schw&che 
nichts  Auffallendes;  von  da  anE[lagen  über  Schmerzen  in 
der  Herzgrabe,  erschwerte  Bespiration,  Kopfachwindel 
und  allgemeine  Schwäche.  Am  12.  Oct.  Aafoahme  in  die 
Moskauer  Entbindanganstalt:  Kranke  sehr  blase,  in  der 
rechten  Lange  zerstreute  kleinblasige  Geräusche,  in  der 
linken  Hälfte  des  Abdomen  von  dem  Kippenbogen  bis  zum 
Becken  aasgesprochene  Dämpfung,  Contoaren  der  Gebär- 
mutter undentUch,  fötale  Herztöne  nicht  zuhören.  Wäh- 
rend der  Untersuchung  collabirte  die  PaL,  klonische 
Krämpfe  der  GUeder,  rasche  ansehnliche  YergrÖsserong 
des  Leibesumfanges ,  Tod.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich 
in  der  Bauchhöme  zwischen  Colon  transversam  and  der 
linken  Seite  des  Magens ,  theils  auch  neben  der  flexm 
coli  sinistr .  grosse  Blutcoagula.  Die  Hauptmasse  der  freiea 
Blatcoagula  fand  sich  in  der  Bursa  omenti  minor  und  das 
mächtigste  Extravasat  zwischen  den  Blättern  des  Meso- 
colon.  Die  Blutung  war  vermuthlich  aus  einem  Meeo- 
colongefäss  erfolgt;  das  betreffende  Geföss  war  nicht  auf- 
findbar. Die  Quantität  des  ergossenen  Blutes  betrog  min- 
destens 1200  g.  Der  Uterus  zeigte  ausser  SogilJ&onen 
im  linken  Ligam.  latum  nichts  Pathologisches. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

209.  Ueber  den  Werth  derNarkoee  in  der 
OebnrtahtUf 8 ;  von  Dr.  A.  Dührssen  in  Beriin. 
(BerL  kün.  Wchnschr.  XXIX.  15.  1892.) 

D.  bespricht  zunächst  den  Nutzen,  welchen  die 
Narkose  in  vielen  Illlen  bei  der  Stellung  der  Dia- 
gnose gewährt ,  so  bei  empfindlichen  Erstgebfiren- 
den  mit  straffem  Damm,  zur  Bestimmung,  wie  tief 
der  Kopf  herabgetreten ,  und  zur  Feststellmig  ge- 
wisser abnormer  Eopfeinstellungen,  z.  B.  der  Hintar- 
scheitelbeinstellung und  des  tiefen  Querstandes. 
Oanz  besonders  werthvoU  ist  die  Narkose  in  den 
Fällen,  in  welchen  zur  Stellung  einer  sicheren  Dia- 
gnose die  ganze  Hand  in  die  Vagina  eingefOhrt 
werden  muss. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Narkose  einewerthvolle 
Unterstützung  bei  der  eigentlichen  geburtshüQflichen 
Therapie;  durch  die  Narkose  wird  die  öfters  stö- 
rende Einwirkung  der  Bauchpresse  aufgehoben,  was 
besonders  bei  der  AusfOhrung  der  Wendung,  spe- 
ciell  der  combinirten  Wendung,  und  der  Placenta- 
lösung  von  Bedeutung  ist.  Die  Narkose  erleichtert 
femer  das  Eingehen  mit  der  Hand  bei  noch  mangel- 
hafter Erweiterung  des  Muttermundes.  Direkt  als 
therapeutisches  Agens  wirkt  die  Narkose  bei  so- 
genannten Krampf  wehen;  hier  trägt  die  Narkose 
zur  Beschleunigung  derQeburt  ganz  ungemein  beL 

Contraindicirt  ist  die  Narkose  nach  D.  bei  Te- 
tanus uteri,  wie  er  bei  verschleppten  Querlagen 
vorkommt,  und  bei  bestehenden  Herzfehlem.  Eine 
tiefe  und  langdauemde  Narkose  bei  Eklampsie  halt 
D.  ebenfalls  für  contraindicirt  In  allen  SUlen  von 
Sepsis  darf  die  Narkose  nur  sehr  vorsichtig  ange- 
wandt werden;  schwere  Asphyxien  und  sogar  einen 
sogenannten  Chloroformtod  hat  D.  nur  in  Fällen 
von  Sepsis  gesehen.  Bei  der  combinirten  Wendung, 
z.B.  beiPlacenta  praevia,  undbeiPlacentalOsungen 
macht  D.  von  der  Narkose  Gebrauch ,  ohne  in  der 
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Anämie  der  Ereissenden  eine  Contraindikation  zu 
erblicken ;  hier  genügt  meistens  eine  sehr  kleine 
Quantität  Chloroform. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

210.  Puerperal  eclampsia;  by  Bobert 
Barnes.     (Brit  med.  Joum.  Nov.  7.  1891.) 

Das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Urin  ist  kein 
Beweis,  dass  eine  Entzündung  der  Niere  vorhanden 
ist;  eben  so  wenig  kann  aus  den  im  Urin  gefun- 
denen Cylindem  auf  eine  Entzündung  geschlossen 
werden,  da  sie  auch  bei  normal  verlaufender 
Schwangerschaft  gefunden  werden  und  dann  jeden- 
faUs  auf  Hyperämie  der  Nieren  beruhen.  B.  giebt 
KU,  dass  in  dem  Blute  Eklamptischer  Harnstoff  und 
Harnsäure  gefunden  werden ;  hierin  liege  noch  kein 
Beweis,  dass  eine  Hamstoffvergiftung  die  Ursache 
der  Eklampsie  ist  Fest  steht  nur,  dass  die  Nieren 
und  häufig  auch  die  Leber  in  ihrer  ausscheidenden 
Thätigkeit  behindert  sind.  Das ,  was  die  Nieren 
ausscheiden,  wird  im  Blut  zurückgehalten  und  dess- 
halb  empfiehlt  B.  für  den  hieraus  entstehenden  Zu- 
stand den  Namen  Urinaemia.  Eine  völlige  Erklä- 
rung der  Eklampsie  wird  aber  hierdurch  nicht 
gegeben.  Als  besonders  wichtig  erscheint  die  er- 
höhte nervöse  Spannung  und  der  vermehrte  arte- 
rielle Blutdruck  während  der  Schwangerschaft  und 
die  Herzhy pertrophie ;  femer  die  Hydramie,  die 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  imd  die 
Vermehrung  des  Fibrins,  wie  dieselbe  aus  der 
stärkeren  Oerinnung  des  Blutes  bei  Aderlass  her- 
vorgeht 

Für  die  Behandlung  geht  hieraus  hervor :  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  bei  stärkerer  Albu- 
minurie mit  und  ohne  Eklampsie;  der  Aderlass 
(wenn  auch  nicht  in  allen  fMlen)  gegen  dieHyper- 
ftmie;  die  Chloroformnarkose  gegen  die  nervöse 
Beizbarkeit;  Chloral  und  Amylnitrit  sind  neben 
dem  Chloroform  ebenfalls  gegen  die  Krampfanfälle 
zu  empfehlen.  Osterloh  (Dresden). 

211.  Etüde  8ur  les  prinoipales  möthodes 
de  provooation  de  l'accoaohementpremature; 
par  le  Dr.  Oui,  Bordeaux.  (Ann.  de  Oyn6coL 
XXXVL  p.401.  Dec.  1891 ;  XXXVil.  p.  15.  Janv. 
1892.) 

Oui  vergleicht  die  von  ihm  in  16 Fällen kQnst- 
licher  Frühgeburt  gemachten  Erfahrungen.  14mal 
gab  Beckenenge,  Imal  tötdliche  Erkrankung  der 
Schwangeren  und  Imal  Abgang  des  Fruchtwassers 
in  der  Schwangerschaft  die  Veranlassung  hierzu. 

1)  6  Frauen  wurden  nach  Krause  mit  Einlegons 
eines  Bougies  behandelt  Gebnrtsdauer  zwischen  12  und 
72  Std.  im  Durchschnitt  41  8td. ;  1  Frau  starb  an  dem 
Herdeiden,  dessen  Schwere  die  Indikation  zorEinleitang 
der  künstlichen  Frühgeburt  gegeben  hatte.  3  Zangen- 
entbindungen und  1  Wendung  auf  denFuss  wurden  noth- 
wendig,  2  Kinder  wurden  todt,  die  4  anderen  lebend  ge- 
boren. 

2)  In  2  Fällen  wurde  nach  Einführung  von  Bougies 
die  Dilatation  des  Mutterhalskanales  durch  Barnes  'sehe 
CfommidilatatQren  versucht,  Der£rfolg  war  ein  geringer, 


da  die  Instrumente  bald  in  die  Scheide  herabglitten.  Ge« 
burtsdauer  48  und  109  Std.  1  Kind,  in  Steisslage  geboren, 
starb  während  der  Entwickelung  des  Kopfes,  das  andere 
lebte.    Die  Entbundenen  blieben  gesund. 

3)  3 Frauen  nach  Tarnier  behandelt,  durchschnitt- 
licher Verlauf  von  29  Std.  und  einigen  Minuten.  Die 
Kinder  (1  Zange,  1  Steisdage)  lebten ;  die  Mutter  blieben 
gesund. 

4)  In  einem  Falle  wurde  nach  Anwendung  der 
Krause  'sehen  und  Tarnier  'sehen  Methode  noch  der 
Ballon  von  Champetier  in  den  unteren  Gebärmutter- 
abschnitt gelegt.  8  Std.  lag  das  Bougie,  13  Std.  der  Tar^ 
nter'sohe  Ballon  und  14  Std.  nach  Mnführung  des  Cham-' 
^ier'schen  Ballons  konnte  die  Geburt  vollendet  werden. 
Ein  Fehler  in  der  Anwendung  des  Ballons  führte  eine 
Umwandelung  der  Kindeslage  in  Steisslage  herbei,  im 
Verlauf  deren  der  nachfolgende  Kopf  mit  der  Zange  ent- 
wickelt werden  musste.  Das  Kind  lebte,  die  Mutter  blieb 
gesund. 

5)  Anwendung  erst  des  Tamtsr'schen  und  dann  des 
Giampetier'^ohßtL  Ballons.  2  Fälle  mit  einer  durch- 
schniitlichen  Geburtsdauer  von  30  Std.  Im  2.  wurde 
ebenfalls  wie  oben  die  Umwandelung  einer  Schädellage 
in  eine  Steisslage  durch  zu  starke  Abfüllung  des  Cham' 
j^tar'sohen  Bisons  veranlasst    Dies  Kind  starb. 

6)  2  Frauen  wurden  nur  mit  dem  Champetier^  wAi&ri 
Ballon  behandelt  Dies  war  nur  möglich,  weil  der  Mutter« 
hals  weich  und  nachgiebig  und  der  Cervikalkanal  klaffend 
war.  Die  Geburtsdauer  war  5  und  33  Std.  Beide  Kinder 
(1  Steisslage)  wurden  lebend  geboren. 

Nach  diesen  Beobachtungen  verwirft  0  ui  die  An- 
wendung der  Erause'schen  Methode,  welche  einen 
nur  zGgemden  Oeburtsverlauf  bewirke.  Immer- 
hin erkennt  er  an,  dass  es  doch  Fälle  gäbe,  in  denen 
sie  allein  anwendbar  sei.  Für  Einführung  der  beiden 
Ballonarten  ist  ja  eine  mehr  oder  weniger  weite 
Er5ffiiung  des  Gervikalkanals  erforderliclL  Der 
C^mpe^ter'sche  Ballon  darf  nicht  zu  stark  gefüllt 
werden,  da  er  sonst  ein  Abweichen  des  Kopfes  ver- 
anlassen kann.  Osterloh  (Dresden). 

212.  De  remploi  du  ballon  dilatateur  de 
Champetier  de  Bibea  dans  quelquea  oas  d^in- 
sertion  vioiense  da  plaoenta;  par  H.  Yarnier. 
(Revue  prat  d'0bst6tr.  V.  p.  130.  Mai  1892.) 

Bei  Blutungen  in  Folge  Sitzes  der  Placenta 
im  unteren  Uterinsegment  verwirft  Y.  die  Aus- 
stopfang der  Scheide  und  hat  bisher  die  frühzeitige 
Sprengung  der  Fruditblase  empfohlen.  In  solchen 
Fällen  steht  die  Blutung,  oder  sie  wird  bei  Becken- 
endlage durch  Hereinziehen  des  Steisses  in  den 
Muttermund  oder  durch  die  bipolare  Wendung  nach 
Brazton  Hioks  zum  Stehen  gebracht  Seitdem 
aber  bei  künstlicher  Frühgeburt  und  bei  Erweite- 
rung des  unnachgiebigen  Muttermundes  die  An- 
wendung des  Ballons  von  Qiampeiier  ihm  gute  Er- 
folge gebracht  hat,  wendet  Y.  den  Ballon  in  der- 
artigen Fallen  von  Blutungen  an,  weil  er  besser  als 
derBarnes'sche  oder  derTarnier'sche  die  Blu- 
tung bis  zur  v(migen  Erweiterung  des  Muttermundes 
stillt  und  den  Durchtritt  des  Kindes  vorbereitet 
Die  milgetheilten  7  Oeburtsgeschichten  beweisen 
die  Anwendbarkeit  des  Yerfahrens.  Der  Gummi- 
ballon von  Champetier  ist  den  Lesern  der  Jahr- 
bücher aus  früheren  Berichten  schon  bekannt 

Osterloh  (Dresden). 
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Yin.  Chirurgie,  Augen-  und  OhrenheUlcunde. 


213.  ün  oaso  (dngolare  dl  aborto  oriinlnoso. 

Nota  dinica;  del  Dott.  Francesco  Caruso. 

(Sond.-Abdr.  aus  Ann.  di  Obstetr.  e  Ginecol.  Luglio 

1891.   8.  4  pp.) 

Eine  23jfthr.  kräftige  Person  consnltirte  im  3.  Mon. 
der  1.  Schwangerschaft  eine  Hebamme;  bei  den  Manipu- 
lationen der  letzteren  ging  etwas  Blut  ab  und  in  den  fol- 
rinden  Tagen  wurden  die  Eitheile  ausgestossen.  Bei  der 
Tage  später  erfolgten  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  man 
subfebrile  Temperatur ,  leichten  Meteorismus ,  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibes  und  reichlichen  serös-sanguino- 
lenten  Ausfluss.  Der  wenig  vergrösserte  Uterus  war  bei 
bimanueller  Untersuchung  sclmierzhaft;  im  hinteren 
Scheidengewölbe  fühlte  man  einen  harten  Körper  IVsOm 
hervorragen,  der,  mit  einer  Komzan^e  entfernt,  sich  als 
das  12  cm  lange  Stück  einer  Wurzel  mit  rauher  Ober- 
fläche darsteUto.  Die  Gewebezerreissung  im  Scheiden- 
gewölbe war  so  gross,  dass  man  die  Spitze  eines  Fingers 
einlegen  konnte.  Unter  desinficirenden  Einspülungen  er- 
folgte schnelle  Herstellung. 

C.  hebt  als  besonders  interessant  hervor ,  dass 
trotz  der  Verletzung  des  hinteren  Scheidengewölbes 
und  trotz  des  in  der  Wunde  8  Tage  verweilenden 
Wurzelstückes  weder  schwerere  Erkrankung,  noch 
überhaupt  eine  auffälligere  Beaktion  eintrat  Jeden- 
falls war  die  Spitze  der  Wurzel  nur  zwischen  das 
Beckenbindegewebe  eingedrungen  ohne  das  Bauch^ 
feil  zu  verletzen.  Osterloh  (Dresden). 

214.  üeber  voraeitige  Lösung  derPlaoenta 
bei  normalem  Bits;  von  Dr.  M.  Graefe  in 
Halle  a.  S.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  TXTTT. 
2.  p.  427.  1892.) 

Gr.  nimmt  mit  Yeit  an,  dass  in  erster  Linie 
Placentaerkrankungen  die  Vorbedingung  zur  vor- 
zeitigen Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta  ab- 
geben. In  seinem  Falle  war  die  Nabelschnur  ab- 
norm kurz  (31cm)  und  an  einer  Stelle  war  die 
Placenta  im  Umfang  von  ca.  1 0  cm  nicht  unbeträcht- 
lich über  die  Lisertion  der  Eihäute  hinaus  ge- 
^mchert;  diese  beiden  Momente  haben  nach  Gr. 
die  vorzeitige  Lösung  verursacht  Bei  dem  Herab- 
rücken des  Kopfes  hat  die  straff  gespannte,  kurze 
Nabelschnur  die  Placenta  zunächst  an  der  Stelle 
des  geringsten  Widerstandes,  jenem  pathologischen 
Lappen  losgelöst 

Differentialdiagnostisch  kommen  nur  üterus- 
ruptur  und  Eztrauterinsohwangerschaft  mit  Blu- 
tung in  den  Fruchtsack  oder  in  die  Bauchhöhle  in 
Betracht  Bei  der  ersteren  hört  meist  die  vorher 
stürmische  Wehenthätigkeit  plötzlich  auf  und  neben 
den  auffallend  deutlich  unter  den  Bauchdecken 
fühlbaren  Eindestheilen  ist  der  Uterus  als  fester 
Tumor  zu  fühlen.  Die  Prognose  ist  bei  vorzeitiger 
Lösung  der  normalsitzenden  Placenta  für  dasEind 


sehr  schlecht  Li  111  von  Goodell  zusammen- 
gestellten Fällen  wurden  nur  7  Kinder  erhalten« 
während  von  110  Müttern  56  starben. 

Ausschlaggebend  fOr  die  Therapie  ist  die  Stärke 
der  Blutung;  unter  steter  sorgfältiger  Beobachtung 
warte  man  zunächst  ab,  da  ein  günstiger  Ausgang 
bei  spontanem  Geburtsverlauf  öfters  beobachtet 
worden  ist  Die  von  Goodell  empfohlene  Spren- 
gung der  Blase  darf  man  nach  Gr.  nur  dann  aus« 
führen,  wenn  dieWehenthätigkeit  schon  eine  regel- 
mässige und  die  Cervix  schon  so  stark  erweitert 
ist,  dass  imNothfall  eine  schnelle  Entbindung  ohne 
zu  schwere  Eingriffe  vorgenommen  werden  kann. 
Bei  stehender  Blase  kann  auch  die  Tamponade  der 
Vagina  versucht  werden ;  Gr.  empfiehlt  in  einem 
solchen  Falle  gleichzeitig  die  Cervix  mit  Jodoform- 
gaze  fest  auszustopfen,  um  so  eine  schnellere  Er- 
weiterung derselben  und  energischere  Wehenthätig- 
keit  herbeizufOhren.  Da,  wo  die  Blutung  schnell 
besorgnisserregend  wird,  kommt  das  Accouchement 
forc§,  eventuell  tiefe  Cervixincisionen  und  schliess- 
lich die  Sectio  caesarea  in  Betracht  Die  Entschei- 
dung, welches  dieser  Verfahren  zu  wählen  ist, 
hängt  zumeist  vom  Verhalten  des  Gervikalkanals  ab« 

[Vergleiche  auch  das  ausführliche  Bef erat  über 
den  in  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  berück« 
sichtigten  Aufsatz  von  Hans  Meyer  (Jahrbb. 
CCXXXI.  p.  265).   Ref.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

215.  Zur  Casnistik  der  Thränenscdilanoh« 
Eitenmg  bei  ITeugeborenen ;  von  Dr.  Lange 
in  Braunschweig.  (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXX.  9.  p.  304.  1892.) 

Bei  neugeborenen  Eindem  findet  man  manch« 
mal  eine  starke  Anschwellung  des  Thränensackes, 
aus  dem  sich  durch  Druck  eine  grosse  Menge  Eiter 
entleert.  Damit  ist  meist  die  ganze  Krankheit  be- 
endet Schon  Peters  und  Heddäus  haben  die 
Ansicht  aufgestellt,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine 
Schleimhauterkrankung  der  Thränenwege  handele, 
sondern  um  membranösen  Verschluss  des  nasaloi 
Endes  des  Thränenkanals,  wodurch  eine  Ansamm- 
lung von  Zellenmaterial  stattfinde. 

Aach  L.  sah  bei  einem  5  Tage  alten  Kinde  Schwel- 
lung des  linken  Thränensackes.  Nach  Entleerung  einer 
grossen  Menge  rahmigen,  hellgelben,  geruchlosen  Eiters 
aus  dem  linken  Nasenloche,  bildete  sich  die  Schwellung 
nicht  mehr  und  es  konnte  an  den  nächsten  Tagen,  trotz 
wiederholten  J)mckes  auf  den  Thränensack,  keine  Spur 
von  Eiter  entleert  werden.  Beim  ersten  Aosdruc^en 
war  demnach  der  untere  Verschluss  des  Thränenkanals 
gesprengt  worden.  Nach  9  Mon.  war  noch  kein  Becidir 
eingetreten.  Lamhof  er  (Leipzig). 


Vlil.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


216.  ISTarkoflen  mit  Chloroforminm  medl- 

dnalePiotet;  vonDr.O.Hohenemser.  (Münchn. 
med.  Abhandl.  IV.  3.  1892.) 

H.  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  Narkosen, 
die  mit  dem  Fict  et 'sehen  sogen.  Eischloroform 


und  mittels  der  Tropfmethode  in  der  Klinik  voa 
V.  Winckel  erzielt  worden  sind.  Es  ergab  sich, 
dass  das  Chloroform,  med.  Pictet  wesentliche  Vor- 
züge vor  dem  bisher  gebrauchten  Chloral-Chloro- 
form  hat ,  sowohl  was  die  Narkose  selbst  anlangt 


YHL  Chirurgie,  Augen-  und  Olirenlieilkunde. 
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die  ruhiger  und  sicherer  yerlAuft,  als  auch,  was  das 
Befinden  nach  der  Narkose  betrifft,  das  meist  ein 
vollkommen  gutes  ist  Diese  grossen  Vorzüge  sind 
durch  die  grössere  Reinheit  des  Präparates  bedingt 
Die  Yortheile  der  Tropfmethode  sind  folgende: 
1)  Nie  kann  zu  viel  Chloroform  auf  einmal  gegeben 
werden.  2)  Der  Chloroformgebrauch  ist  gegen  früher 
um  die  Hälfte  verringert ,  jedoch  nur  bei  Anwen- 
dung des  vollkommen  reinen  Präparates.  3)  Durch 
das  anhaltende  Aufträufeln  ist  der  Narkotisirende 
gezwungen,  sein  Augenmerk  dauernd  demPat  und 
der  Narkose  zuzuwenden.  4)  In  Folge  dessen  kann 
das  Herannahen  übler  Symptome  rechtzeitig  be- 
merkt werden.  6)  Die  Narkose  ist  eine  gleich- 
massige  und  die  mit  der  Unterbrechung  verknüpften 
Gefahren  sind  beseitigt  6)  Die  Oefahren  sind  zudem 
noch  wesentlich  verringert,  wenn  nicht  ganz  vermie- 
den, dadurch,  dass  das  Exdtationstadium,  das  Er- 
brechen während  und  das  Unwohlsein  nach  der 
Narkose  fast  stets  fehlen.  7)  Das  Erwachen  erfolgt 
rascher,  als  bei  der  früheren  Methode.  Fast  die 
gleichen  günstigenErfolge  erreichten,  mit  der  Tropf- 
methode und  dem  Eischloroform  auch  bei  Männern. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

217.  Ueber  die  kriegaohinirgiBohe  Bedea- 
tnng  der  neuen  FeuerwafEbn ;  von  Dr.  E.  R  e  g  e  r 
in  Hannover.  (Arch.  f.  klin.  ChLr.  XLIY.  3.  p.  463. 
1892.) 

Wir  verdanken  B.  eine  Beihe  grundlegender 
Arbeiten  über  die  Geschossfrage;  namentlich  die 
Lehre  von  der  redproken  Rückwirkung  des  Ge- 
schosses und  von  dem  hydraulischen  Druck  sind 
von  R  fest  begründet  worden.  R  hat  dann  femer 
nachgewiesen,  dass  die  colossale  Sprengwirkung 
im  menschlichen  Körper  beim  Bleigeschoss  haupt- 
sächlich bedingt  wird  durch  die  beim  Treffen  auf 
den  Widerstand  erzeugte  Stauchung  und  YergrOsse- 
rung  des  Querschnittes  des  Geschosses  und  dass 
diese  sich  zum  grossen  Theile  durch  Anwendung 
eines  sich  nicht  deformirenden  Geschosses,  am 
besten  durch  Stahl,  vermeiden  lasse. 

R  hat  bereits  1885  zahlreiche  experimentelle 
Yergleichungen  zwischen  dem  Ordonnanz-Mauser- 
gewehr (Kaliber  11,  Weichblei)  und  einem  klein- 
kalibrigen  Gewehr  (Kaliber  9,  mit  Hartblei  ver- 
lOthetem  Kupfer-  und  Stahlmantel)  an  lebenden 
Thieren  vorgenommen  und  hat  hierbei  auf  die  über- 
aus günstigen  Wirkungen  des  Stahlmantelgeschos- 
ses hingewiesen,  die  auf  geringerem  hydraulischen 
Druck,  minder  schweren  Knochenyerletzungen  und 
relativ  selteneren  Gefässverletzungen  beruhen. 

R  berichtet  dann  über  seine  Versuche,  die  er 
mit  dem  neuen  Gewehr  angestellt  hat,  und  wendet 
sich  gegen  die  Versuche  von  Delorme,  Chau- 
veau,  Chanvel,  Nimier,  Bruns  u.  Kikuzi, 
die  seiner  Ansicht  nach  nicht  richtige  Grundlagen 
2U  ihren  Versuchen  gewählt  haben.  Diese  Autoren 
haben  auf  Leichentheile  geschossen,  die  einestheils 
^ns  der  Verbindung  mit  dem  Stamme  gelöst  waren, 


bei  denen  also  die  Weichtheile  schlaff  herabhingen, 
nnd  andererseits  auf  Knochen,  deren  Mark  erkaltet 
war.  „Sie  haben  demnach  Versuche  angestellt, 
wie  sie  dem  Leben  absolut  nicht  entsprechen,  wo 
wir  es  mit  einer  festen  Verbindung  der  Weich- 
theile, StrafQieit  derselben  über  dem  Knochen  und 
vor  allen  Dingen  mit  einem  fast  flüssigen,  ausser- 
ordentlich labilen  Ejiochenmark  zu  thun  haben. 
Namentüch  der  letzte  Faktor  ist  ja  aber  der  aus-* 
schlaggebende  bei  den  ganzen  Versuchen  mit 
Bohrenknochen.  Haben  wir  kein  oder  doch  nur 
ein  sehr  unvollkommen  druckleitendes  Medium,  so 
kann  auch  unmöglich  ein  hydraulischer  Druck  sich 
fortpflanzen  und  auf  die  Kapseln  wirken." 

Es  ist  uns  leider  nicht  möglich,  hier  in  dem 
Bahmen  dieses  kurzen  Beferates  über  die  Arbeit 
R's  eingehender  zu  berichten.  Die  wichtigsten 
Ergebnisse  sind  folgende:  Da  das  neue  rauchfreie 
Pulver  dem  neuen  Gteschosseeine  nicht  unbeträcht- 
lich gesteigerte  Geschwindigkeit  und  lebendige 
Kraft  verleiht,  so  wird  hierdurch  einestheils  die 
Durchschlagkraft  noch  mehr  vermehrt  und  ebenso 
die  hydraulische  Druckwirkung  wieder  verstärkt 
Aber  dieser  Druck  wird  immer  noch  lange  nicht  die 
Grösse  des  Druckes  bei  den  alten,  sich  stauchenden 
Geschosse  erreichen.  Die  verstärkte  Durchschlag- 
kraft wird  sich  namentlich  darin  äussern,  dass 
die  angenommenen  Zonen  der  Geschosswirkung 
sich  ausdehnen  und  dass  namentlich  auch  be- 
trächtliche Knochenverletzungen  der  Diaphysen  in 
Distanzen  vorkommen  werden,  für  die  wir  früher 
keine  Abschätzung  hatten. 

Die  Schüsse  der  platten,  spongiösen  Knochen, 
der  Gelenke,  sowie  die  Lungenschüsse  geben  die 
beste  Prognose.  Bei  den  Schüssen  des  Unterleibes 
wird  der  Erfolg  wesentlich  abhängen  von  der  Fül- 
lung der  Eingeweide  und  der  Entfernung,  da  leere, 
luftgefüllte  Därme  nur  mit  kleinster  Verletzung 
durchschossen  werden ,  die  möglicherweise  Koth- 
austritt nicht  gestatten.  Gefässverletzungen  und 
sofort  tödtliche  Schüsse  werden,  procentual  ge- 
rechnet, allerdings  bei  erheblicher  Zunahme  der 
Anzahl  der  Verwundungen  an  sich,  seltener  wer- 
den; Steckenbleiben  von  (beschossen  wird  nur  auf 
den  Endbahnen  des  Ctoschosses  mit  Erlahmung 
der  lebendigen  Kraft  eintreten.  Gegenüber  den 
Wirkungen  des  alten  Bleigeschosses  istdasBesultat 
des  neuen  Geschosses  immer  noch  ein  sehr  be- 
friedigendes, es  ist  als  „relativ  human^'  zu  be- 
zeichnen. Die  Wunden  durch  die  neuen  Geschosse 
werden  im  Ganzen  und  Grossen  wegen  der  engen 
Schusskanäle,  der  kleinen  Ein-  und  Ausgangwun- 
den einer  Verstopfung  durch  Blutgerinnsel  f5rder- 
lieh,  einem  Eintritt  von  Mikroorganismen  hinder- 
lich sein  und  deshalb  eine  bessere  Prognose  er- 
geben. P.  Wagner  (Leipzig). 

218.  üeber  Skalpinmg;  von  Dr.  M.  Oerok 
in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  IX.  2.  p.  329« 
1892.) 
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Q.  berichtet  aus  der  Brtins 'sehen  Elinik  über 
einen  Fall  von  Skalpirung,  d.  h.  von  vollstfindiger 
Ablösung  der  ganzen  Kopf  seh  warte,  in  welchem 
mittels  der  Transplantation  nach  Thiersch  in 
einer  einzigen  Sitzung  vollkommene  J3eätifi^  erzielt 
wurde,  obwohl  gleichzeitig  noch  ein  complicirter 
Splitterbruch  des  Schädels  vorhanden  war. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  hat  G-. 
aus  der  Literatur  der  letzten  60  Jahre  14  Fälle 
von  vollständiger  Abreissung  der  Eopfschwarte 
zusammengestellt  und  giebt  eine  eingehende  Be- 
sprechung dieser  eigenthumlichen  Verletzung.  Gt, 
hebt  zum  Schluss  hervor,  dass  es  kaum  ein  Gebiet 
giebt,  auf  dem  die  Hauttransplantationen  nach 
Thiersch  mehr  am  Platze  wären,  als  bei  dieser 
vollständigen  Skalpirung.  „Für  den  Arzt,  der  Ge- 
legenheit hat,  diese  verhältnissmässig  einfache  Ope- 
ration vorzunehmen,  ist  sie  eine  der  dankbarsten, 
indem  sie  dem  Patienten  eine  lange,  gefährliche 
Heüungsdauer  abkfirzt  und  ihm  wieder  zu  einem 
menschlichen  Aussehen  verhilft,  schneller  und 
schöner,  als  es  die  Natur  allein  vermocht  hätte.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

219.  Ueber  die  Trepanation  der  Wirbelsäule 
mit  besonderer  Berückalohtigang  derBüoken- 
markaverletsnngen ;  von  Dr.  Y.  Wagner  in 
PrzemySL     (Wien.  Klinik  9.  1892.) 

W.  hat  bei  einem  Pat.  mit  Wirbelsäulenschuss- 
verletzung  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  aus- 
geführt Der  überraschende  Erfolg,  der  der  Ope- 
ration fast  unmittelbar  folgte ,  konnte  nur  der  Er- 
öffnung des  Wirbelsäulenkanales  an  und  für  sich 
und  der  Durchschneidung  bindegewebiger  Yer- 
wachsungen  zugeschrieben  werden,  da  das  Geschoss 
selbst  im  WirbelkQrper  sass  und  unmöglich  ent- 
fernt werden  konnte;  die  Seltenheit  derartiger  Fälle, 
die  Unsicherheit  bezüglich  der  Diagnosenstellung 
in  jedem  einzelnen  Falle  von  Verletzung  der  Wirbel- 
säule, bez.  des  Rückenmarkes,  sowie  die  Uneinig- 
keit der  Chirurgen  bezüglich  der  Therapie  haben 
W.  zu  der  vorliegenden  eingehenden  Zusammen- 
stellung über  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  bei 
Yerletzungen  veranlasst  Die  mit  grosser  Literatur- 
kenntniss  geschriebene  Arbeit  giebt  einen  aus- 
gezeichneten Ueberblick  über  die  zur  Zeit  herr- 
schenden Ansichten  über  die  Trepanation  der 
Wirbelsäule.  W.  fasst  seine  Anschauungen  dahin 
zusammen,  dass  in  jedem  Falle  von  Wirbelsäulen-, 
bez.  Rückenmarkverletzung,  wenn  aus  den  beglei- 
tenden Symptomen  eine  Compression  oder  Contu- 
sion  des  Markes  zu  schliessen  ist,  nach  Ablauf  des 
(ersten  Shock's  die  ErOfEnung  des  Wirbelkanales 
angezeigt  ist  Dieser  Operation  kommt  ein  explo- 
rativer  Charakter  zu ,  wenn  sie  eine  substantielle 
Läsion  oder  eine  Compression  des  Markes  nicht 
aufzudecken  vermag;  die  Operation  ist  jedoch  cura- 
^ver  Art,  wenn  eine  Verletzung  des  Markes  vor- 
handen ist  P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 


220.  Ueber  die  Fortschritte  der  operativen 
Chinugie  des  Bückenmarka  und  der  periphe- 
riaohen  Nerven;  von  Prof.  Th.  Eölliker  in 
Leipzig.  (Stuttgart  1892.   F.  Enke.   8o.  24  S.) 

Im  Anschluss  an  die  oben  referirte  Arbeit  sei 
kurz  auf  die  Antritts- Yorlesung  E.'s  hingewiesen, 
in  der  er  über  die  Fortschritte  der  operativen  Chir- 
urgie des  Rückenmarks  und  der  peripherischen 
Nerven  berichtet  Eingehender  bespricht  E.  nament- 
lich die  Operation  bei  Rückenmarkgeschwülsteii, 
sowie  die  Nervenverletzungen  mit  beträchtlicherem 
Defekt,  für  die  er  vor  Allem  dieTubulamahtVan- 
lair's  empfiehlt  P.  Wagner  (Leipzig). 

221.  Blatong  in  eine  Struma  oystioa;  von 

Dr.  G.  Aldehoff.    (Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XYm.  30.  1892.) 

A.  beobachtete  bei  einem  23jähr.  Manne  mit  recht- 
seitiger,  hühnereigrosser ,  ziemlich  verborgen  liegender 
Struma  eine  starke  Blutung  in  dieselbe,  die  zu  be&fichi- 
licher  Halsanschwellung  nad  schwerer  Athemnoth  fohlte. 
Heiserkeit,  bedingt  durch  Lähmung  des  rechten  N.  recur- 
rens. AllmShliche  Resorption  des  Blutes.  Bestehen* 
bleiben  der  Heiserkeit 

Die  Ursache  der  Blutung  bheb  unbekannt;  ein 
Trauma  wurde  in  Abrede  gestellt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

222.  Die  Laryngektomien  an  der  Koeher*- 
SGUnikraBem;  von  Dr.  0.  Lanz  in  Bern.  (Arch« 
f.  Hin.  Chir.  XLIY.  1.  p.  1.  1892.) 

Die  vorliegende  Arbeit  umfasst  nur  solche 
Operationen,  bei  denen  Theile  des  Kehlkopf- 
knorpelgerüstes, bez.  der  ganze  Kehlkopf  entfernt 
wurden ;  von  einer  Zuziehung  der  Fälle,  in  denen 
nur  die  Laryngotomie  in  Anwendung  kam,  hat  L 
grundsätzlich  abgesehen,  weil  Laryngotomie  nnd 
Laryngekiomie  nicht  nur,  was  die  Indikationen, 
sondern  namentlich,  was  die  Prognose  der  Opera- 
tion anlangt,  durchaus  yerschieden  sind. 

Während  L.  fOr  gtUariige  Tumoren  des  EM- 
kopfes^  sofern  die  Lage  und  die  Form  derselben  e8 
nicht  unmöglich  macht,  die  intralaryngeale  Ei- 
cision  als  das  Normale  bezeichnet,  so  ist,  sobald 
die  Madignüät  eines  Tumor  oonstatirt  ist,  jede 
intralaryngeale  Behandlung,  eben  so  gut  die  intra- 
laryngeale Excision,  als  das  intralaryngeale  Aetsen 
und  Kratzen,  von  vornherein  abzulehnen. 

Die  LyUkaüon  zur  Tbialeocstirpation  des  Larynx 
ist,  abgesehen  von  ganz  seltenen  Ausnahmen,  nur 
durch  maligne  Tumoren  gegeben,  und  auch  bei 
diesen  nur,  wenn  das  KeUkopfknorpelgerQst  schon 
durchwachsen  und  die  Ausdehnung  der  Neubildung 
eine  ausgebreitete  ist 

In  nicht  zu  weit  gediehenen  Fällen  wird  maa 
stets  den  Yersuch  machen,  mit  einer  partieUen, 
oder  mit  der  Billroth 'sehen  halbseitigen  Ex8ti> 
pation  auszukommen. 

Was  die  Ckmiraindäcaiionen  fOr  die  Laiyngek- 
tomie  anlangt,  so  sind  schon  bestehende  Bespiia- 
tionkrankheiten,  schlechter  Kräftezustand  und  au 
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grosse  Ausdehnung  einer  malignen  Neubildung 
deren  Hauptvertreter. 

L.  bespricht  dann  eingehender  die  Einzelheiten 
der  operativen  Technik  und  der  Nachbehandlung, 
wie  sie  in  der  Kocher'schen  Klinik  geübt  wer- 
den, und  theilt  schliesslich  von  12  operirten  Fat. 
genaue  Krankengeschichten  mit  Ein  weiterer, 
nach  Abschluss  der  Arbeit  zur  Operation  gekom- 
mener Fall  wird  kurz  erwähnt 

Es  wurde  nur  in  2  Fällen  eine  relativ  frühß 
Diagnose  gemacht,  so  dass  sich  die  Operation  auf 
Exdsion  des  erkrankten  Theües  beschränken  konnte. 
Einer  dieser  Fat  war  14  Mon.  post  operat  noch 
reddivfrei ;  bei  dem  anderen  musste  14  Mon.  nach 
der  Operation  ein  lokales  Becidiv  entfernt  werden. 
Eine  partieUe  Laryngtexatirpation  wurde  6mal  aus- 
gefOhrt :  2mal  wegen  Lupus ;  Imal  wegen  Sarkoms 
(seit  2  J.  recidivfrei);  2mal  wegen  Cardnoms.  Die 
Totaiexstirpation  wurde  6mal  ausschliesslich  wegen 
Carcinoms  vorgenommen:  1  Fat  starb  2  J.  post 
operat  an  Fleuropneumonie,  ohne  Becidiv.  Die 
übrigen  Fälle  waren  wegen  zu  weit  vorgeschrit- 
tener Krankheit  alle  ausserordentlich  ungünstig. 
An  den  Folgen  der  Operation  starb  von  12  Fat 
nur  1,  und  auch  dieser  Todesüall  fällt  nicht  unbe- 
stritten der  Laiyngektomie  als  solcher  zur  Last 

Die  Berechtigung  der  Laryngektomie  ist  jeden- 
Mls  eine  durchaus  gesicherte ;  es  lässt  sich  über- 
haupt kaum  mehr  über  den  Werth  der  Operation 
streiten,  seit  mehrfache  Dauerheilimgen  durch  sie 
erzielt  worden  sind.        F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

223.  672  Traoheotomien  bei  Diphtherie; 

von  Dr.  B.  H  a  b  s  in  Magdeburg.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXXm.  6.  p.  521.  1892.) 

In  der  unter  Leitung  von  Hagedorn  stehen- 
den äusseren  Abtheilung  des  Magdeburger  städt 
Krankenhauses  wurden  seit  Einrichtung  einer  ge- 
sonderten Abtheilung  für  Traoheotomien  bei  Diph- 
therie, d.  h.  in  den  6  Jahren  vom  1.  Jan.  1886  bis 
Sl.Dec.  1891,  in  Summa  572  Traoheotomien  aus- 
geführt, von  denen  316  ■=»  55.25<^/o  lethal  endeten, 
während  256  Fat  (44.7^/o)  genasen.  Zur  Ver- 
öffentlichung dieser  grossen  Zahl  von  Traoheo- 
tomien bewogen  folgende  Oründe:  1)  wurde  fast 
ausschliesslich  die  Tracheotamia  inferior  ausge- 
führt ;  2)  waren  Indikation,  Technik  der  Operation, 
Nachbehandlung,  sowie  auch  die  interne  Medika- 
tion stets  dieselben;  3)  endlich  wurden  sämmt- 
liche  Traoheotomien  von  geschulten  Operateuren, 
oder  doch  wenigstens  unter  deren  Leitung  und 
Assistenz  ausgeführt 

Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Arbeit  ver- 
bietet uns  der  Baum ;  wir  möchten  aber  besonders 
hervorheben,  dass  dieselbe  gerade  auch  fOr  den 
praktischen  Arzt  eine  Beihe  bemerkenswerther 
Thatsachen  enthält  Die  ganze  Technik  (möglichst 
stumpfes  Yorgehen),  sowie  die  Nachbehandlung 
werden  auf  das  Genaueste  geschildert.  H.  weist 
hierbei  die  Vorwürfe  zurück,  die  der  Tracheotomia 

lied.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  2. 


inferior  gemacht  worden  sind,  ohne  aber  die  Vor- 
züge zu  erwähnen,  die  Hagedorn  zu  der  fast 
ausschliesslichen  Vornahme  des  tiefen  LufMhren- 
schnittes  geführt  haben. 

Dass  die  Qenesungresultate  verhältnissmässig 
sehr  günstige  waren ,  haben  wir  bereits  oben  er- 
wähnt; hierzu  sei  noch  Folgendes  bemerkt:  Der 
Mortalitätprocentsatz  war  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren  sehr  hoch  (100,  bez.  75^/o),  fiel 
dann  allmählich,  hielt  sich  vom  6.  bis  9.  Lebens- 
jahre auf  gleichbleibender  Höhe  von  ca.  40®/o. 
Nach  dem  10.  Lebensjahre  stieg  er  wieder  (auf 
54<^/o),  eine  Erscheinung,  die  sich  daraus  erklärt, 
dass  bei  älteren  Kindern  die  Diphtherie  meist  in 
sehr  schwerer  Form  aufbdtt,  wenn  eine  Operation 
nöthig  wird. 

Das  männliche  Geschlecht  überwog  sowohl  in 
der  Zahl  der  Operationen,  als  auch  in  der  Höhe 
der  Mortalität  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

224.  Soll  man  die  Thoraootomie  an  der 
Stelle  desEmpyema  neoessitatiB  machen  P  von 
Dr.  A.  Moll  in  Breslau.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIX.  33.  1892.) 

Bei  dem  IGjälir.,  ausserordenÜioh  heruntergekom- 
menen Fat  zeigte  sich  eine  über  mannsfanstgrosse  Ünk- 
tuirende  Anschwellmig  unterhalb  der  Clavicula.  Da 
dieser  eigenthümliche  Sitz  keine  günstige  Aussieht  für 
den  Abflnss  des  Eiters  bot,  wurde  nicht  das  Empyema 
necessitatis  eröffiiet  sondern  in  der  unteren  Thoraxpartie 
die  Thorakotomie  gemacht  Nach  3  Tagen  war  die  fluk- 
toirende  Anschwellung  yollkommen  verschwunden;  an 
der  betr.  Stelle  waren  anskoltatonsch  xmd  perkutorisch 
normale  Verhältnisse  nachzuweisen. 

Man  kann  aus  diesem  Falle  die  Eegel  ent- 
nehmen, dass  man  sich  an  dieSteUe  desEmpyema 
necessitatis  nur  dann  halten  soll,  wenn  die  An- 
legung der  Wunde  in  dieser  Gegend  wegen  der 
Lage  der  Fisteiöffnung  nicht  zu  ungünstige  Aus- 
sichten fQr  den  Eiterabfluss  bietet 

P.  "Wagner  (Leipzig), 

225.  Cases  of  gall-bladder  snrgery;  by 

Bobert  Abbe,  New  York.  (New  York  med. 
Joum.  Jan.  30.  1892.) 

A.  giebt  5  Ejankengeschichten  mit  Operationen 
wegen  (Mlengangverstopfung.  Li  einem  Falle  han- 
delte es  sich  um  eine  „ideale^'  Cholecystotomie, 
in  den  anderen  um  einzeitige  Cholecystotomie. 
A.  räth,  um  sicher  festzustellen,  ob  nach  Entfern 
nung  der  Steine  die  Qallenwege  wirklich  passirbar 
geworden  sind,  die  Gallenblase  mit  Flüssigkeit  zu 
füllen,  die  SchnittOffnung  zuzuhalten  und  dann  zu 
drücken ;  diese  Methode  giebt  sicherer  Aufschluss 
als  die  Sondirung  der  Gallenwege  von  der  Wunde 
aus.    Sftmmtliche  Operirten  genasen. 

E.  üllmann  (Wien). 

226.  Beitrag  zur  GkQlenblaBenohimrgle;  von 
Dr.  F.  Mermann  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  IX.  2.  p.  385.  1892.) 

M.  berichtet  über  die  Operationen  an  der  Gallen- 
blase, die  in  den  letzten  3  Jahren  in  der  Heidel'« 
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berger  oUroTg.Elinik  vorgenommen  wurden.  Wir 
haben  erst  kürzlich  eine  Arbeit  von  Czerny  be- 
Bprochen,  worin  dieser  seine  Anschauungen  über 
die  GaUenblasenchirurgie  mitgetheüt  hat  (Jahrbb. 
CCXXXY.  p.  163).  Wir  wollen  deshalb  hier  nur 
ganz  kurz  die  von  M.  mitgetheilten  Fälle  anführen, 
ömal  handelte  es  sich  um  Cholecysiotomien ;  Imal 
um  Choklithotomie  bei  vorhandener  Fistel;  3mal 
um  ideale  Chohcystotomie  (alle  3  Fat  geheilt) ;  3mal 
um  Cholecysioenterostomie  xmd  2mal  um  Chole- 
eysiektomie  (beide  Fat  genasen). 

Wegen  der  z.  Th.  sehr  interessanten  Einzel- 
heiten muss  auf  die  einzehien  Krankengeschichten 
verwiesen  werden.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

227.  Zur  Chimrgie  des  OaUensystems ; 
von  Dr.  A.  Fraenkel  in  Wien.  (Centr.-Bl.  f. 
Chir.  XIX  35.  1892.) 

Fr.  berichtet  kurz  über  2  von  Qersuny  ope- 
rirte  Fat,  bei  denen  Alles  darauf  hinzudeuten 
schien,  dass  es  sich  um  schwere  Cholelithiasis 
handele,  bei  der  Operation  aber  nichts  gefunden 
wurde,  als  Narbenstränge  und  Adhäsionen,  welche 
namentlich  vom  benachbarten  Netz  zur  Gallen- 
blase oder  zur  Gegend  der  Gallenblase  hinzogen. 
In  dem  einen  Falle  wurde  sogar  ein  vollständiger 
Defekt  der  Gallenblase  festgestellt!  Beide  Fat. 
wurden  durch  die  Trennung  der  Adhäsionen  voll- 
kommen von  ihren  Schmerzen  befreit.  Fr.  macht 
darauf  aufmerksam,  wie  aus  diesen  und  ähnlichen 
von  Lauenstein  mitgetheilten  Beobachtungen 
überhaupt  der  Werth  und  die  Bedeutung  der  Be- 
freiung der  Gallenblase  von  zerrenden  Narbensträn- 
gen und  Verwachsungen  hervorzugehen  scheine. 
„Yielleicht  liegt  in  mehr  Fällen,  als  man  gemein- 
hin glauben  mag,  und  zwar  auch  in  Fällen  wirk- 
licher Gallensteinerkrankung  die  Ursache  der  inten- 
siven Eolikbeschwerden  gerade  in  dem  so  häufigen 
Yorhandensein  derartiger  Adhäsionen." 

F.  Wagner  (Leipzig). 

228.  üeber  einen  durch  y4deale  Chole- 
oystotomie*^  geheilten  Fall  von  Sohnssyer- 
letsong  der  GkJlenblase;  von  Dr.  H.  Kehr  in 
Halberstadt     (Centr.-BL  f.  Chir.  XEL  31.  1892.) 

E.  bekam  einen  SQjähr.  Fat  zur  Behandlung,  der 
aus  nächster  Nahe  einen  Bevolverschuss  in  den  Leib 
erhalten  hatte.  Laparotomie.  Peritonäalhöhle  von  einer 
blutig  gelbUchen  Flüssigkeit  angefüllt  Gallenblase  durch- 
schossen, und  zwar  so,  dass  sie  an  ihrer  äussersten  Kuppe 
gewissermaassen  abgerissen  war.  Keine  weitere  Ein- 
geweideverletzung. Nach  Glättung  der  Bänder  der 
GaUenblasenwunde  wurde  dieselbe  mit  tiefen  und  ober- 
flächlichen Nähten  geschlossen.  Austupfung  der  Bauch- 
höhle mit  Schwämmen.  Naht  der  Bauchwunde.  Eeak" 
tionlose  Heilung.  48  Std.  nach  der  Operation  massiger 
Ikterus.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

229.  On  reseotion  of  the  liver,  espedally 
for  hepatio  tamor;  by  W.  W.  Keen,  Phila- 
delphia. (Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXYI. 
17.  p.  405.  April  1892.) 


Eine  Sljähr.  Dame  bemerkte  seit  2  Jahren  eine  stetig 
wachsende  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Bauches. 
Eine  Schwangerschaft,  welche  mit  Abort  endigte,  schiea 
ein  schnelleres  Wachsen  des  Tumor  zur  Folge  zu  haboL 
K.  stellte  die  Diagnose  auf  Nierengeschwulst  und  schritt 
zur  Laparotomie.  Bei  der  Operation  zdgte  es  sich,  dass 
der  Tumor  der  Leber  angehörte  und  eine  cystische  Be- 
schaffenheit hatte.  E.  entfernte  die  Cyste,  welche  tief  in  das 
Lebergewebe  eindrang,  mittels  Paquelin' Bohsn.  Theimo- 
kauters  und  sohloss  die  Bauch  wunde;  Ausgang  in  Hei- 
lung. Das  Präparat  bestand  aus  mehrfachen  confloiren- 
den  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Räumen,  welche 
nach  Gouncilman's  Ansicht  aus  aberrirenden  Gallen- 
wegen sich  entwickelt  und  durch  Ineinandeiplatzen  eine 
unregelmässige  Form  bekommen  hatten. 

Eine  Tafel  mit  20  Lebertumoren,  welche  bis  znm 
Jahre  1892  entfernt  wurden,  ist  dem  Artikel  beigegeben. 

E.  üllmann(Wien). 

230.  Beitrag  snr  operativen  Behandlung  des 
Mastdarmkrebses ;  von  Dr.  Benno  Schmidt 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIY.  p.  549. 1892.) 

Seh.  vergleicht  die  saorale  Methode  der  Beotam- 
exstirpation  mit  der  perinfialen  Methode  und  findet, 
dass  die  erstere  die  grössere  Möglichkeit  der  Ent- 
fernung aller  kranken,  insbesondere  auch  der  hoch- 
sitzenden Carcinome  schafft,  die  perinftale  aber 
bessere  funktionelle  Resultate  bietet.  Bei  der  letz- 
teren giebt  Seh.  der  Lisfranc 'sehen  Methode 
den  Vorzug,  die  er  mit  Y ortheil  auch  dann  anwen- 
det, wenn  das  Garcinom  oberhalb  des  Sphincter, 
ja  bis  zu  einer  Entfernung  von  3 — 5  cm  bogiimt 

Nach  dieser  Methode  operirteSch.  5maL  Bei  einem 
bis  auf  die  Perinäalhaut  übergreifenden  Garcinom  wurde 
die  Aftergegend  cirknlär  umschnitten ;  bei  höher  atzen- 
dem Geschwür,  besonders  wenn  es  nicht  den  ganzen  Um- 
fang des  Rectum  umgreift,  wurde,  je  nach  dem  Sitz  des 
Geschwüres,  nur  der  vordere  oder  nur  der  hintere  Um- 
fang des  Afters  umschnitten.  Sobald  der  Schnitt  in's 
perirectale  Zellgewebe  konunt,  wird  die  Mastdarmwand 
stumpf  abgelöst,  was  hinten  leicht,  vorne  nur  bei  grosser 
Vorsicht  gelingt;  wenn  die  Geschwulst  dann  beweglich 
gemacht  wird,  zieht  Seh.  nach  unten  und  entfernt  alles 
Krankhafte  mit  derScheere.  Dann  wird  der  obere  Wond- 
rand  des  Bectum  an  Stelle  des  fehlenden  Sphincter- 
abschnittes  in  die  AfteröfEhung  eingenäht 

Um  einer  cirkulären  Yemarbung  vorzubeugen,  will 
Seh.  bei  der  Resektion  des  Mastdarmes  horizontale  und 
vertikale  Schnitte  benutzen.       E.  Ullmann  (Wien). 

231.  Ein  Vorsohlag  sorBadikalbehandlung 
grosser  Omralhemien ;  von  Prof.  F.  Sulzerin 
Utrecht    (Ceutr.-BL  f.  Chir.  XIX.  3.  1892.) 

Nach  einer  kurzen  kritischen  Besprechung  der 
von  den  verschiedenen  Autoren  angewandten  Me- 
thoden der  Badikalheüung  grosser  Scherücelbriidie 
berichtet  S.  über  einen  Fall  von  Operation  einer 
Schenkelhernie  mit  ungewöhnlich  grosser  Brach- 
pforte. 

Nach  Abtragung  des  lieirten  Bruchsackes  bildete  & 
in  der  Tiefe  der  fettarmen  wunde  aus  der  Easciapectinei 
mittels  eines  unter  den  SchenkelgeiÜssen  in  der  Niho 
der  Grista  pectinea  beginnenden,  flachen,  distalwSrts 
oonvexen  Bogenschnittes,  welcher  am  lig.  Gimbemati 
endigte,  einen  kurzen,  breiten,  resistenten  lascienlappen, 
dessen  freier  Band  mit  dem  medialen  Drittel  des  Poa- 
part'schen  Bandes  ohne  irgend  welche  Spannung  dorch 
Seide  vemfiht  wurde  und  so  als  Ganzes  ein  derb  fibröses 
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Septnm  Grorale  darstellte.  Darüber  wurde  die  Haut  ver- 
nfiht.  Die  Heilung  erfolgte  per  prim.  ini  Die  Pai  trägt 
kein  Bruchband. 

8.  empfiehlt  sein  Verfahren  zu  weiteren  Yer« 
suchen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

232.  Zur  Frage»  ob  sich  Mikrobien  norma- 
liier  im  Bnzohwasser  Yorflnden;  von  Dr.  TL 

Rovsing  inEopenhagen.  (Gentr.-BLf.Chir.XIX« 
32.  1892.) 

Nepyeu  hat  in  einer  Arbeit  von  1883  hervor- 
gehoben, dass  nach  seinen  Untersuchungen  immer 
Hikrobien  in  dem  Bruchwasser  bei  incarcerirten 
Hernien  vorhanden  seien,  selbst  wenn  der  Darm 
ganz  frisch  ausseha  Diese  Angaben  sind  von 
Oarre  und  Boenneoken  nachgeprüft  worden: 
die  erwünschte  Aufklärung  ist  aber  leider  ausge- 
blieben, denn  die  beiden  Autoren  sind  zu  entgegen- 
gesetzten Hesultaten  gekommen.  Beide  haben  sie 
das  Bruchwasser  in  8  Fällen  von  Hemia  incarce- 
rata  untersucht;  während  aber  Garrö  nur  in 
emem  Falle  Mikrobien,  welche  sich  zudem  bei 
Thierversuchen  als  nidit  pathogen  erwiesen,  vor- 
fand, hat  Boennecken  in  allen  8  Fällen  Bak- 
terien gefunden  und  hat  ausserdem  bei  zahl- 
reichen künstlich  hervorgerufenen  Einklemmungen 
an  Thieren  dasselbe  Resultat  erzielt 

R  hat  nun  auch  in  5  Fällen  von  Hemia  incar- 
cerata  das  Bruchwasser  unter  allen  Cantelen  unter- 
sucht und  niemals  Mikrobien  vorgefunden,  obwohl 
in  keinem  Falle  die  Incarceration  weniger  als 
24  Stunden,  Imal  48,  Imal  sogar  72  Stunden  ge- 
dauert hatte.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen 
schliesst  er  sich  deshalb  den  Angaben  Gar r^ 's 
an,  dass  bei  intaktem  Darm  niemals  Mikrobien 
durch  die  Darmwand  hindurchgehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

233.  Zur  Behandlung  brandverdiohtiger 
Dannbrflche;  von  Dr.  Th.  Rovsing  in  Kopen- 
hagen.    (Gentr.-BL  f.  Chir.  XIX.  28.  1892.) 

Es  ist  immer  eine  sehr  schwierige  Frage  ge- 
wesen, wie  man  sich  verhalten  soll  in  den  recht 
häufigen  Fällen,  in  denen  bei  derHemiotomie  eine 
brandverdäohtige  Darm  schlinge  vorgefunden  wird. 
Drei  Behandlungsverfahren  sind  empfohlen  und  in 
Anwendung  gebracht  worden :  Reposition,  Darm- 
resektion und  Anlegung  eines  widernatürlichen 
Afters.  Keine  dieser  Methoden  ist  befriedigend 
und  gefahrlos.  R  macht  nun  darauf  aufmerksam, 
dass  es  eine  sehr  einfache  Methode  giebt,  die  alle 
Schwierigkeiten  besiegt  Dieses  Verfahren,  das 
fast  gleichzeitig  von  Graefe  und  vonR  beschrie- 
ben und  in  je  einem  Falle  mit  bestem  Erfolge  an- 
gewendet wurde,  besteht  darin,  dass  man  die  ver- 
dächtige Darmschlinge,  nachdem  die  Incarceration 
gehoben  ist,  hervorzieht  und  durch  wenige,  nur 
die  Darmserosa  fassende  Catgut-  oder  Seitennähte 
an  der  Bauchwand  befestigt  Man  hüUt  nun  den 
Darm  vorsichtig  in  sterilisirte  Gaze  ein  und  wartet 
ab,  ob  er  sich  erholen  oder  gangränesciren  wilL 


Erholt  sich  die  Darmschlinge,  dann  werden  die 
Nähte  entfernt,  die  DarmschUnge  versenkt  und  die 
abgebrochene  Hemiotomie  beendet  Ist  Gangrän 
eingetreten,  dann  wird  der  Darm  resecirt,  oder  es 
wird  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

234.  ün  oaso  di  enterostenosi  da  mesen« 
terite  dirotiea;  pel  Dott  Biondi.  (Roma.  Tip. 
Inner.   8.    11  pp.    1892.) 

Bei  einer  Sljähr.  Frau,  welche  10  Jahre  lang  in 
einem  Kloster  gelebt  nnd  daselbst  eine  sitzende  Lebens- 
weise geführt  hatte,  entwickelte  sich  ein  hoher  Grad  von 
Obstipation,  so  dass  schliesslich  auch  durch  grosse 
Dosen  von  drastisch  wirkenden  Mitteln  kein  Stuhlgang 
mehr  erzielt  werden  konnte.  Dabei  magerte  die  Fat  in 
hohem  Grade  ab.  Bei  der  Untersuchimg  des  Abdomen 
konnte  man  in  der  linken  Regio  epicolica,  in  der  Mammillar- 
Unie  einen  kleinen,  schmerzhaften,  harten  Tumor  oonsta- 
tiren.  Es  wurde  nun  eine  Laparotomie  gemacht  tmd 
man  fand,  dass  das  Colon  transversum  durch  Kothmassen 
und  Gasansammlong  stark  dilatirt  und  durch  ein  ver- 
kürztes und  verdicktes  Mesenterium  im  Angulus  spie- 
nicus  fixirt  war;  das  Colon  descendens  dagegen  war  leer. 
Ausserdem  waren  mehrere  Bindegewebebrücken  vorhan- 
den, welche  vom  freien  Band  des  fizirten  Colon  auf  die 
hintere  iläche  des  correspondirenden  Theües  des  Omen- 
tum nuq'us  übergingen.  Nachdem  man  alle  Verwach- 
sungen gelöst  hatte,  wurde  die  Bauchwunde  geschlossen 
und  die  Heilung  ging  in  normaler  Weise  von  Statten. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  glänzender,  denn  die 
Pat,  welche  Jahre  lang  stärkere  Abführmittel  gebrauchen 
musste,  hatte  bald  nach  der  Operation  normalen  Stuhl- 
gang und  nahm  bedeutend  an  Körpergewicht  zu. 

Was  die  Entstehung  dieser  Mesenterialretraktion 
anlangt,  so  hat  bereits  Yirchow  darauf  hin- 
gewiesen, dass  sie  besonders  nach  langdauemder 
Coprostase  und  nach  mechanischen  und  chemi- 
schen Insulten  vorkommt  In  dem  vorliegenden 
Falle  traten  wohl  beide  Momente  in  Wirksamkeit: 
Zuerst  die  hartnäckige  Obstipation  und  dann  die 
stark  wirkenden  Abführmittel,  wie  z.  B.  CrotonGl. 
Eine  gleiche  Affektion  des  Mesenterium  kann  auch 
durch  Erkrankung  der  Adnexa,  durch  Typhlitis, 
Perityphlitis ,  Splenitis  und  Perisplenitis  u.  s.  w. 
entstehen.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

235.    Ueber  primäre  Dfinndarmaarkome ; 

von  Prof.  Madelung  in  Rostock.    (Centr.-BL  t 
Chir.  XIX.  30.  1892.) 

Die  Grundlage  der  vorliegenden  Mittheilung 
bilden  3  eigene,  durch  Sektionen  vervollständigte 
Beobachtungen  von  primärer  Sarkombildung  im 
Dünndarm,  sowie  11  weitere,  sicher  beobachtete 
Fälle,  die  M.  in  der  Literatur  gefunden  hat  Die 
Dünndarmsarkome,  zumeist  kleinzellige  Rund- 
zellen-, seltener  SpindelzeUensarkome,  entstehen 
wohl  immer  in  der  Submuoosa  und  breiten  sich 
vorwiegend  in  dieser  aus.  Frühzeitig  wird  durch 
dieselben  die  Darmmuskulatur,  später  die  Schleim- 
haut, fast  nie  aber  die  Serosa  ergriffen  Durch  diese 
frühzeitige  Lahmlegung  der  Muskulatur  erffihrt  das 
erkrankte  Darmstück  eine  aneurysmaartige  Erwei- 
terung und  in  Folge  hiervon  kommt  es  sehr  früh 
zur  Bildung  von  sehr  beträchtlich  grossen  Ge- 
schwülsten.   Meist  sehr  frühe  MetastasenbilduQg. 
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Die  Sarkome  treten  vorwiegend  im  3.  und  4.  Lebens- 
decennium  auf  und  betreffen  meist  männliche  In- 
dividuen. Die  Bksch&inimgen,  die  die  sehr  rasch 
sich  abspielenden  Erkrankungen  liefern,  zeichnen 
sich  längere  Zeit  durch  ihre  geringe  JMenaücU  in 
Betreff  örüieher  Beschwerden  im  Gantrast  xu  der 
Bcypidität  der  aUgemeinen  OesundheOssehädigung 
aus.  Meist  besteht  keine  andauernde  Stuhlver- 
haltung. Die  Darmtumoren  lassen  sich  gut  ab- 
grenzen und  bleiben  relativ  lange  beweglich.  Bei 
harter  Consistenz  im  Allgemeinen  finden  sich  oft 
central  weiche,  selbst  fluktuirende  Stücke.  Die 
Geschwülste  zeigen  ein  ausserordentlich  rasches 
Wachsthum. 

Die  Srankheüsdauer  ist  meist  sehr  kurz,  circa 
s/i  Jahr.  Der  Tod  erfolgt  an  allgemeiner  Er- 
schöpfung. Differentiaidiagnostisch  werthvoll  für 
die  besonders  in  Frage  kommende  üntersdieidung 
vom  Darmkrebs  werden  die  Entwicklung  in  den 
ersten  Lebensdecennien,  die  im  Yerh&ltniss  zur 
GeschwulstgrGsse  geringen  lokalen  Symptome,  die 
rasch  sich  bildende  Kachexie,  im  Besonderen  aber 
das  Fehlen  von  Stenosenbildung  sein. 

In  iherapeutischer  Hineichi  glaubt  M.  von  einer 
Exstirpation  eines  diagnosticirten  primären  Dünn- 
dannsarkoms abrathen  zu  sollen,  schon  auf  Qrund 
der  so  frühzeitigen  Metastasenentwickelung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

236.  Eine  neue  Methode  eut  Beotum- 
eocatirpation ;  von  Dr.  W.  Schelkly  in  Utrecht 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  32.  1892.) 

Das  Vorgehen,  das  Vf.  auch  für  hoohliegende  Mast- 
darmoaroinome  empfiehlt,  ist  folgendes :  Der  Patient  liegt 
auf  dem  Bücken  in  Steinsohnittlage,  der  Steiss  über  den 
Bcmd  des  Operationtisohes  ragend  und  erhöht.  EinHaut- 
schnitt  wird  vom  rechten  Tuber  ischii  über  das  Steiss- 
bein  bis  znm  linken  Tuber  ischii  geführt,  die  coccygeale 
Anheftong  des  Sphincter  ani  wird  dicht  beim  Steissbein 
umschnitten;  mit  dem  linken  Zeigefinger  dringt  man 
jetzt  in  das  peiirectale  Bindegewebe  ein  und  spsdtet  mit 
der  Scheere  denM.  levator  ani  erst  nach  links,  dann 
nach  rechts  im  Bereiche  des  Hautschnittes.  Gewöhnlich 
wölbt  sich  jetzt  schon  die  Hinterwand  des  Bectnm  in  die 
Wunde.  Muss  man  sehr  hoch  in's  Becken  hinaufgehen, 
dann  ist  es  rathsam,  jetzt  schon  die  Querresektion  des 
Steissbeins  zu  machen.  Nun  wird  der  Hautmuskel- 
lappetn  nach  oben  eingeschlagen  und  während  der  ganzen 
Operation  von  einem  Assistenten  über  der  Symphyse 
festgehalten.  Jetzt  löst  man  das  Rectum  ringsum  stumpf 
von  seiner  Umgebung,  ehe  man  es  über  dem  Sphincter 
ani  ext  quer  durchtrennt;  dann  wird  das  centrale  Ende 
mit  einer  MtMeux^sahea  Zan^e  gefasst  und  stampf  weiter 
entwickelt.  Bei  hohen  Garcmomen  wird  dann  gleich  der 
Bouglas'sche  Baum  eröffoet.  Ist  dann  das  obere  Ende 
bewegUoh  genug,  um  nach  Entfernung  des  zu  reseciren- 
den  Stückes  den  centralen  Abschnitt  ohne  Spannung  mit 
dem  peripherischen  vereinigen  zu  können,  dann  wird  der 
wegzunehmende  Theil  amputirt.  Nach  der  Ansicht  des 
Yfs.  verdient  eine  genaue  Vemähung  des  centralen  Ab- 
schnittes mit  der  Analöf&iung,  woraus  die  Mucosa  ex- 
stirpirt  ist,  in  allen  Fällen,  auch  bei  gesundem  unteren 
Segment,  das  dann  mit  entfernt  werden  muss,  den  Vor- 
zug. Jetzt  wird  der  Hautmuskellappen  wieder  zurück- 
geklappt und  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  enteprechend 
dem  Steissbein,  wo  die  Jodoformgazestreifen  zur  Drai- 
nage heraushängen,  an  seine  Stelle  geheftet.  £s  ist  rath- 


sam, vor  der  Vereinigung  erst  einen  Theal  des  massen- 
haften Zelleewebefettä  des  Lappens  abzutragen« 

Nach  dieser  Methode  operirte  Vf.  bei  5  Kr.  inWest- 
indien,  deren  Oeschichte  flüchtig  berührt  wird.  Drei 
neuere  Fälle  in  Utrecht  zeigten,  dass  die  Methode  sehr 
gut  auch  auf  hochgelegene  ^ckengesohwülste  und  Mast- 
darmtomoren  mit  anderweitigen  Complikationen  ange- 
wendet werden  könne.  Von  diesen  dreiOperirten  starben 
zwei,  die  eine  Fat  am  20.  Tage  nach  der  Operation,  der 
andere  Er.,  Bectumcaroinom  bei  einem  25jShr.  Mann  [! !], 
am  2.  Tage  post  operationem.     E.  üllmann  (Wien). 

237.  Sopra  an  metodo  di  antara  IntMti« 

nale;  pel  Dr.Francesco  Spallitta.   (Riforma 
med.  Vm.  147.  Gen.  30.  1892.) 

Auf  Grand  einiger  Thierversuche ,  welche  Sp.  in 
Marcacci's  Laboratorium  ansführte,  empfiehlt  er  die 
Darmnähte  mit  Hülfe  deoalcinirter  Knochen  oder  anti- 
septisch  behandelter  Gummischläuche,  welche  am  Dann 
befestigt  werden,  vorzunehmen.  Bei  der  Naht  fassto 
Sp.  Mucosa  und  Serosa  auf  einmal. 

E.  üllmann  (Wien). 

238.  Die  moderne  Behandlung  der  Gelenk« 
tuberkulöse;  von  Prof.  EOnig  in  OGttingen. 
(Areh.  f.  klin.  Chir.  XLIV.  3.  p.  592.  1892.) 

E.  h&lt  in  diesem  Vortrage  eine  kritische  Um- 
schau über  die  moderne  Behandlung  der  Gelenk- 
tuberkulose. An  erster  Stelle  wirft  er  die  Frage 
auf,  was  wir  unter  Heilung  einer  Gelenktuberku- 
lose verstehen.  Da  in  %  der  Fälle  die  Enochen- 
tuberkulose  nur  eine  Folge,  eine  Metastase  ander- 
weitiger tuberkulöser  Erkrankung  ist,  so  müssen 
demnach  bei  einer  idealen  Heilung  alle  Aeussemn- 
gen  der  Erankheit  an  den  Gelenken  wie  an  anderen 
Organen  rückgängig  gemacht  werden.  Die  Be- 
strebungen der  Chirurgen  richten  sich  nicht  auf 
die  Beseitigung  der  Gesammtkrankheit,  sondern 
auf  die  Beseitigung  der  lokalen  Erscheinungen  an 
Enochen  und  Gelenken.  Der  Chirurg  behandelt 
die  Gtelenktuberkulose  lokal  und  sieht  davon  ab, 
ob  sie  nur  an  Ort  und  Stelle  auftritt,  oder  ob  sie 
eine  Aeusserung  anderweitiger  Tuberkulose  ist 
Die  einzelnen  lokalen  Mittel  für  die  Behandlung 
der  Enochen-  und  Gelenktuberkulose  bestehen: 

1)  in  der  radikalen  Lokalheilung  durch  das  Messer, 

2)  in  der  Lokalheilung,  bez.  der  Beseitig^ung  der 
Symptome  durdi  subcutane  Injektion  von  Medi- 
kamenten (Jodoform) ,  3)  in  der  funktionell  phy- 
sikalischen Behandlung  der  Gelenka  Unter  dem 
Schutze  der  Antisepsis  blühte  zunächst  die  operch- 
iive  Behandlung  der  Oelenkiuberkuhse,  Hierher 
gehörte  vor  Allem  die  sogen.  „BHikresekiumf^, 
„Nur  unvollkommene  Eenntniss  der  Formen  und 
des  Verlaufes  der  Enochentuberkulose  konnte  dahin 
führen,  eine  nicht  imgefährliche  Operation  zu  em- 
pfehlen, welche  den  Mechanismus  des  Gelenks 
zerstörte,  ehe  man  in  vielen  Fällen  auch  nur  eine 
annähernd  sichere  Diagnose  gemacht  hatte,  bevor 
man  eine  Ahnung  davon  hatte,  ob  das  Gelenk  nicht 
auch  spontan  oder  bei  der  Anwendung  milder 
Mittel  ausheilen  könnte."  Aber  die  meisten  Chir- 
urgen haben  aus  dieser  Geschichte  der  Frühresek- 
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tion  Nutzen  gezogen.  Es  kam  die  Beaktion,  man 
verzichtete  nicht  nur  auf  das  frühe  Beseciren,  8on- 
dem  beschränkte  die  Besektion  überhaupt.  Man 
erinnerte  sich  der  ohne  Operation  geheilten  Ge- 
lenke, man  machte  Studien  über  die  Ausheilung 
der  Tuberkulose  durch  bindegewebige  Schrum- 
pfung und  über  die  Abkapselung  der  Herde.  Die 
Mittel,  durch  die  man  solche  Erfolge  erreicht,  sind 
wesentlich  physikalische:  Zugextension ,  gleich- 
massige  Compreesion,  Gipsverband.  „Es  ist  wohl 
nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  wir  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  heute  die  gute  Hälfte  der  Oelenk- 
erkrankungen  mit  verbesserter  Anwendung  der 
gedachten  orthopädisch-physikalischen  Mittel  nach 
gewisser  Zeit  ausheilt."  Die  Mehrzahl  der  auf 
diese  Weise  geheilten  Gelenke  funktionirt  ent- 
schieden besser  als  resecirte  Gelenke.  Eine  An- 
zahl aber  heilt  nicht,  das  sind  die  schwer  ostalen 
Processe,  das  sind  die  mit  Abscessen  und  die  wei- 
chen Fungi,  sowie  auch  eine  Anzahl  der  an  schwe- 
rem Hydrops  tuberculosus  erkrankten.  Etwa  30% 
dieser  Gelenke  heilen  nach  Incorporation  von  Jodo- 
form-Glycerin.  Im  Allgemeinen  neigen  eitrige 
Proceese,  sowie  der  tuberkulöse  Hydrops  zu  solcher 
Ausheilung,  was  sehr  begreiflich  ist,  da  nur  dann, 
wenn  ein  grosserer,  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Baum 
vorhanden  ist,  eine  ausgebreitete  Wirkung  statt- 
finden kann.  Tritt  nach  der  4.  bis  5.  Injektion 
keine  offenbare  AbschweUung  und  Schmerzlosig- 
keit  ein,  so  räth  E.  im  Allgemeinen,  das  YerMren 
aufzugeben. 

Mit  den  bis  dahin  besprochenen  conservativen 
Mitteln  reichen  wir  nun  aber  nicht  aus.  Bei  Besi- 
Btenz  gegen  die  eben  genannten  Mittel,  bei  schwe- 
ren absoedirenden  und  verkäsenden  Formen,  sowie 
schwerer  Ostaltuberkulose  muss  operativ  verfahren 
werden. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  (grosse  Ausdehnung 
der  Erkrankung,  infiltrirende  Tuberkulose,  gleich- 
z&tige  Nierenerkrankung)  ist  die  AmptUation  nicht 
zu  entbehren.  Sie  ist  unzweifelhaft  die  rein- 
lichste und  sicherste  lokale  Badikaloperation.  In 
der  Begel  aber  wird  die  Amputation  durch  die 
moderne  Oelenkeocstirpation  ersetzt  werden  können. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

239.  Ueber  den  Verlauf  und  Ausgang  der 
taberknlÖBon  Erkrankung  des  Ellbogengelen* 
kes;  von  Dr.  ü.  Eosima.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXXV.  1  u.  2.  p.  65.  1892.) 

Das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material 
besteht  aus  den  Fällen ,  die  wfihrend  eines  Zeit- 
raumes von  15  Jahren  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Gföttingen  vorkamen  (April  1875  bis  December 
1890).  Es  sind  137  tuberkulöse  Erkrankungen 
des  Ellenbogengelenkes.  63  Fat  waren  männ- 
lichen, 74  weiblichen  Geschlechtes. 

Die  äiiobffischen  Momente  scheidet  K  in 
4  Gruppen:  1)  Tuberkulose  der  Lunge,  Haut, 
Lymphdrüsen,  Knochen  und  Gelenke,  die  der 


EUenbogengelenktuberkulose  vorausgingen :  57  F. ; 
2)  Trauma:  16  Fälle;  3)  hereditäre  Belastung: 
8  Fälle;  4)  Unbekannte  Ursache  bei  anscheinend 
gesunden  Menschen:  56  Fälle. 

Die  meisten  Kranken  waren  jünger  als  20  Jahre. 
Hierbei  ist  aber  zu  beachten,  dass  die  Tuberkulose 
des  Ellenbogengelenkes  keineswegs  mit  der  Alters- 
zunahme abnimmt,  sondern  im  Gegentheil  auch 
bei  ziemlich  hohem  Alter  vorkommt 

Die  EUenbogengelenktuberkulose  verläuft  für 
gewöhnlich  sehr  langsam  mit  mehr  oder  weniger 
ähnlichen  Erscheinungen:  Schwellung,  Beuge- 
steUung  des  Armes,  Funktionbehinderung.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  kam  es  zu  Fistelbildung. 

Pailwlogiechrafuüomisch  fanden  sich  in  9 1  Fällen 
Knochenherde  (43  am  Humerus,  36  amOlecranon, 
bez.  ülna,  2  am  Radius,  9  gleichzeitig  an  Humerus 
und  ülna,  1  an  Radius  und  Humerus);  31mal  fand 
sich  synovialer  Fungus. 

Bei  der  Behandlung  unterscheidet  K.  je  nach- 
dem von  einer  eingreifenden  oder  wenig  ein- 
greifenden Methode  Gebrauch  gemacht  wurde. 
Zu  der  letzteren  Art  rechnet  K.  die  Behandlung 
mit  Gipsverband  (2  Fat),  femer  die  Injektion 
von  Jodoformglycerin  (2  Fat.),  sowie  Incision  des 
Abscesses  und  die  Auskratzung  der  tuberkulösen 
Granulation  und  endlich  noch  eine  partielle  Resek- 
tion (17  Fat.). 

Als  eingreifende  Behandlung  betrachtet  K.  die 
Amputation  (8  Fat),  sowie  die  typische  Resektion 
(108  Fat.).  Bei  den  108  Resektionen  wurde  94mal 
nach  V.  Langenbeck,  14mal  nach  KOnig 
resecirt. 

Ueber  die  Erfolge  bei  den  eingreifend  oder 
weniger  eingreifend  operativ  behandelten  Kranken 
giebt  K.  folgende  Zahlen:  Vollkommene  Heilung 
mit  mehr  oder  weniger  Beweglichkeit:  48  Fat 
Unvollkommene  Heilung  mit  zurückgebliebener 
kleiner  Fistel  und  beschränkter  Gebrauchsfähig- 
keit: 8  Fat.  Heilung  durch  Amputation:  6  Fat 
Todesfalle :  38  Fat  Unbekannter  Ausgang :  34  Fat 

F.  Wagner  (Leipzig). 

240.  Ueber  die  Behandlung  der  Unter- 
schenkelbrüche im  Umhergehen;  von  Dr.  F. 

Kor  seh.   (Charit6-Annalen  XVU.  p.  439.  1892.) 

K.  hat  seit  1^/^  Jahren  die  Mehrzahl  der  in 
der  Klinik  Bardeleben's  Hülfe  nachsuchenden 
Kr.  mit  Unterschenkel-  und  Knüchelbrüchen  „in^ 
Umhergehen"  behandelt,  d.  h.  er  hat  nach  sofortiger 
Einrichtung  der  Fraktur  und  wenn  er  sicher  sein 
durfte,  dass  eine  weitere  Schwellung  der  Weich- 
theile  auszuschliessen  war,  einen  nicht  zu  starken, 
überall  genau  anliegenden  Oipsverband  umgelegt 
und  den  Fat  dann  am  nächsten  Tage  aufstehen 
lassen.  Die  Kranken  müssen  zunächst  sich  auf 
Wärter  stützend  umhergehen  oder  sie  gehen  an 
einem  Apparate  nach  Art  der  Laufstühle  für  Kinder. 
Schädlichkeiten,  welche  durch  das  Umhergehen 
eines  Beinbrüdiigen  sich  erg^eben  hätten,  hat  K. 
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nie  gesehen.  Die  Vorzüge  der  Behandlung  sind 
klar,  namentlich  scheint  auch  der  funktionelle  Beiz 
callusbildend  zu  wirken.  Bei  öfterem  Wechsel 
des  Verbandes  zum  Zwecke  der  Massage  und  pas- 
siver Bewegung  der  Gelenke  ist  man  gewiss  in 
der  Lage,  jeder  erheblichen  Gelenksteifigkeit  vor- 
zubeugen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

241.  Ueber  Lnxatio  femoris  perinealis; 

Von  Dr.Riedinger  in  Würzburg.  (Münchn.med. 
Wchnschr.  XXXTX.  33.  1892.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Hüftgelenkluxationen  geht 
B.  genauer  auf  die  ausserordentlich  seltene  I/tia:a<io 
femoris  perinaealis  ein.  Von  dieser  liegen  bisher 
nur  8  Beobachtungen  vor,  von  denen  2  bereits 
inveterirte  Luxationen  betreffen.  Die  Patienten 
waren  sftmmtlich  mannliche  Lidividuen  im  Alter 
von  19 — 51  Jahren. 

Diesen  Fällen  fügt  R  eine  eigene  Beobachtung 
hinzu,  die  einen  14jähr.  Knaben  betraf. 

Das  Trauma  verursachte  am  linken  Bein  eine  Botation 
nach  aussen  und  Abduktion,  am  rechten  eiae  Rotation 
nach  innen  und  Adduktion.  Hierdurch  entstand  am 
linken  Oberschenkel  die  Luxation,  rechterseits  aber  eine 
Fraktur  des  Unterschenkels  oberhalb  der  Malleolen.  Das 
linke  Bein  stand  in  starker  Abduktion,  Flexion  und  Rota- 
tion nach  aussen.  Der  Scheitel  des  Schenkelkopfes  liess 
sich  genau  in  der  Mitte  des  Perinaeum  palpiren.  Leichte 
Beposition  in  Narkose  durch  Zug  des  Oberschenkels  nach 
oben  bei  gleichzeitiger  Rotation  nach  innen  und  Adduk- 
tion. P.  Wagner  (Leipzig). 

242.  Vote  8Tir  nne  difTerenoe  oonsiderable 
de  longuenr  (0.14  m)  des  denz  membrea  in- 
ferieurs  obBorvöe  ohes  nn  jenne  homme  de 
21  ans  et  snrvenne  en  dehors  de  tonte  oanae 
pathologiqne  appreoiable.  Baohitiame  loca- 
liae  a  quelques  segments  da  sqnelette  des 
membres  snpörienrs.  Ossifioation  prematur^e 
probable  d'origine  raohltiqne  de  quelques 
cartilages  d'aooroissement.  Enehondromes 
multiples  des  ezträmitös ;  par  M.  Margery. 
(Gaz.  hebd.  XXTTTX.  21.  1892.) 

Die  ausführliche  üeberschrift  giebt  alle  Einzelheiten 
dieses  interessanten  Falles  wieder.     Der  Arbeit  sind. 
2  Holzschnitte  beigegeben.        P.  Wagner  (Leipzig).     ' 

243.  Transplantation  de  pean  de  grenonille 
snr  des  plaies  hmnaines;  par  A.  Beverdin. 
(Arch.  de  MM.  expörim.  IV.  1.  p.  139.  1892.) 

Einem  bronchitiskran^en  Eiode  waren  von 
der  Mutter  zwei  grosse  Yesioatore  auf  die  Brust 
gelegt  und  48  Stunden  darauf  belassen  worden. 
So  entstanden  zwei  tiefe  Wunden  mit  blassen  tor- 
piden Granulationen,  die  noch  nach  4  Monaten 
)[einerlei  Neigung  zur  Heilung  zeigten.  Durch 
4tägigen  Compressiwerband  schuf  sich  R  zuerst 
einen  geeigneten  Boden  und  bepflanzte  dann  den 
einen  Defekt  mit  der  Bauchhaut  einiger  Frösche, 
in  i/s — 1cm  langen  und  breiten  Streifen,  den 
anderen  mit  Hautstückchen  vom  Yorderann  der 


Mutter.  Nach  10  Tagen  waren  beide  Wanden 
geheilt  imd  blieben  es  auch  bis  zum  folgendea 
Jahre.  Nowack  (Dresden). 

244.  Sor  un  cas  d*aneTrysme  spontani 
de  Partere  thyroidienne  infiiienre;  par  le  Dr. 

Brousses.    (Revue  de  Ghir.  XI.  9.  1891.) 

Der  früher  vollkommen  gesunde  Pat  —  er  war 
8  Jahre  Soldat  gewesen  mid  dann  zur  Gendannerie 
übergetreten  —  machte  Anfang  1890  in  Folge  einer 
schweren  Erkältung  eine  akute  Nephritis  durch;  sdir 
ausgedehnte,  aber  kurz  dauernde  Oedeme.  Im  Anschluss 
hieran  entwickelte  sich  einen  Monat  später  unter  heft^ 
Schmerzen  eine  zunächst  kleine,  aber  sich  rasch  yer- 
grössemde  Geschwulst  oberhalb  des  linken  Schlüsselboing. 

Am  9.  Mai  Aufiiahme  in  das  HospitaL  Geschwulst 
kleinkindskopfgross,  reichte  nach  oben  bis  in  die  Farotia- 
gegend,  nach  vom  bis  zur  Medianlinie  des  Halses.  Un- 
deutliche GeschwuLstgrenzen,  undeutliche  Fluktaaiion; 
keine  Vibrationen,  keine  auskultatorischen  Geräusche. 
Unregelmässige,  beschleunigte  Herzthätigkeit  Heltigo 
Schmerzen  im  Gebiet  des  lix&en  Plex.  brachialis.  Naä 
der  Aufnahme  weitere,  ausserordentlich  rasche  Yer- 
grösserung  der  Geschwulst;  Athem-  und  Schling« 
besch  werden. 

Diagnose :  Aneurysma  spurium,  ausgehend  von  der 
Art.  subclavia.  Filipunktur.  Tod  nach  3  Tagen.  Die 
Sektion  ergab  ein  primäres  Aneurysma  der  Art  %• 
reaideainf. 

B.  giebt  zu  diesem  interessanten  Falle  eine 
ausführliche  Epikrise,  in  der  er  namentlich  auf 
die  besonders  schwierige  Di/ferenHcUddaffnose  zwi- 
schen Aneurysma  und  teleangiekiatischem  Sarkom 
genauer  eingeht 

Therapeutisch  konnte  bei  dieser  rasch  wachsen- 
den, grossen  Geschwulst  wohl  nicht  an  eine  Badi- 
kaloperation  gedacht  werden. 

Die  Entstehung  des  Aneurysma  bringt  B.  mit 
dem  parenchymatösen  Kropf  in  Verbindung,  der 
Cirkulationstörungen  herbeiführte,  die  durch  die 
vorhergegangene  akute  Nephritis  entschieden  eine 
Steigerung  erfahren.       P.  Wagner  (Leipzig). 

245.  Deuz  oas  de  phl6bite  syphilitique; 

parleDr.Charvot  (Revue  de Chir.  XL  7. 1891.) 

C  h.  berichtet  eingehend  über  2  Fat  mit  Phle- 
bitis der  Y.  saphena,  die  am  Ende  der  Sekundar- 
periode  einer  syphilitischen  Lifektion  zum  Aus- 
bruch kam.  Da  fOr  die  Phlebitis  keine  sonstigen 
ätiologischen  Momente  nachzuweisen  waren,  glaubt 
C  h.  dieselbe  auf  die  bestehende  Lues  beziehen  zu 
müssen,  umsomehr,  als  auf  den  Gebrauch  von  Jod- 
kalium hin  rasche  Heilung  erfolgte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

246.  Extraktion  sweier  Cyaticerken  ans 
einem  Auge;  von  Prof.  Alfred  Oräfa  (Klin. 
Mon..Bl.  f.  Augenhkde.  XXX.  9.  p.  297.  1892.) 

Wenn  schon  die  Anwesenheit  zweier  Cysti- 
cerken  in  einem  Auge  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört,  so  ist  der  vorliegende  Fall  von  noch  höhe- 
rem Interesse  dadurch,  dass  beide  Parasiten  längere 
Zeit  vor  der  Operation  beobachtet,  ihre  Bewegun- 
gen vom  Patienten  selbst  wahrgenommen  werden 
konnten  und  dass  die  Entbindung  dieser  gefahr- 
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liehen  Zwillinge  mit  Erhaltung  des  Augapfels  mög- 
lich war. 

Beim  Blick  des  27jähr.  Fat.  nach  miten  sah  man  im 
Glaskörper  die  beiden  Blasen,  von  denen  die  äussere 
etwas  über  die  innere  vorragte.  Die  Bewegung  von  Kopf 
und  Hals  des  Cysticercus  schilderte  der  Fat  so,  dass  aus 
swei  wolkigen  Oebilden  in  der  oberen  Hälfte  seines  Ge- 
sichtsfeldes zwei  „Raupen*'  nach  oben  züngelten,  die  ver- 
schiedene Form  und  Länge  dabei  hätten.  Mit  dem  Augen- 
spiegel konnten  diese  Angaben  bestätigt  werden.  Die 
Operation  wurde  in  Narkose  vorgenommen.  Statt  des 
gewöhnhohen  Meridionalschnittes  wurde  nachFreüegung 
der  unteren  Sklerahälfte  ein  äquatorialer  Schnitt,  dem 
Querdurchmesser  der  beiden  Cysticerken-Lager  ent- 
sprechend, ^macht,  ca.  12  mm  vom  Homhautrande  ent- 
fernt. Da  die  Würmer  nicht  freiwillig  austraten,  wurden 
sie  einzeln  mit  der  Fincette  herausgezogen.  Der  Glas- 
körperverlust war  gering.  DieSklenSwunde  wurde  nicht 
genäht  14  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Kranke 
mit  reizfreiem,  normal  gespanntem  Auge  entlassen.  Der 
Glaskörper  war  diffus  trüb;  Finger  wurden  bis  ca.  2m 
lichtig  erkannt;  das  Gesichtsfeld  war  nur  nach  oben  be- 
schränkt üeber  das  weitere  Schicksal  des  Kranken  soll 
später  noch  berichtet  werden.    L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

247.  Bin  Fall  von  Comn  outanenm  pal- 
pebrae superioria deictrae ;  von Dr.CarlTheo- 
dor,  Herzog  in  Bayern.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augen- 
hkde.  XXX.  9.  p.  310.  1892.  Ans  der  Festschrift 
zur  Feier  des  70.  Geburtstages  von  H.  v.  Helm* 
holtz.) 

£in  78jähr.  Mütterchen  stellte  sich  mit  einer  Ge- 
schwulst am  oberen  rechten  Augenlide  voi^  die  angebüch 
seit  einem  Jahre  von  einer  schwarzen  Warze  aus  sich 
gebildet  hatte.  Vom  äusseren  und  mitÜeren  Dritttheil 
des  oberen  Lides  hing  ein  hornartiges  Gebilde  bis  zur 

g eichen  Linie  mit  der  Nasenspitze  herab.  Es  hatte  eine 
Inge  von  fast  5  cm,  einen  Durchmesser  an  der  Basis 
von  11 — 12  mm,  in  der  Mitte  von  9  und  an  der  Spitze 
von  4 — 5  mm  (also  ungefähr  die  Grösse  des  kleinen  Fingers 
eines  Kindes).  Durch  die  Schwere  derGesch^nüst  wurde 
das  obere  lid  so  stark  nach  abwärts  gezogen,  dass  das 
Auge  wie  bei  Ptosis  vollständig  geschlossen  war.  Das 
Hom  wurde  entfeint,  die  Wunde  verheilte,  ohne  dassEn- 
oder  Ectropium,  ein  Recidiv  oder  krebsige  Entartung  der 
Narbe  eingetreten  wäre.  Die  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  das  Gebilde  ein  typisches 
Gomu  cutaneum  war,  das  durch  epidermoidale  Wuche- 
rung unter  gleichzeitiger  aktiver  Betiieiligung  der  Papillen 
entbanden  war.  Lamhofer  (Leipzig). 

248.  Ueber  die  mit  besonderer  Weiöhheit 
des  Bulbus  einhergehenden  phlyctSnulären 
Homhantentsündungen ;  von  Dr.Goldzieher 
in  Budapest  (Ungar.  Arch.  f.  Med.  L  3  u.  4.  p.  173. 
1892.) 

G.  will  unter  den  Hornhauterkrankungen  eine 
Form  mit  folgendem  Bilde  hervorgehoben  haben. 
Bei  den  sogenannten  scrofulösen  Kindern  bis  zu 
den  Pubertäljahren  finden  sich  ein-  oder  doppel- 
seitig Infiltrationen  der  Hornhaut,  gewöhnlich  im 
Gentrum,  mit  verwaschenen  Bändern.  Die  Ober- 
fläche der  Infiltration  ist  selten  erhaben,  zeigt  viel- 
mehr gewöhnlich  einen  Epithelverlust,  die  Infiltra- 
tion selbst  reicht  bis  in  die  tiefsten  Schichten.  Die 
vordere  Kammer  ist  seicht,  die  Iris  (bei  ciliarer, 
pericomealer  Injektion)  ohne  Yerwachsung,  sehr 
stark  hyperämisch,  die  Pupille  enge,  durch  Atropin 
fmhi  XU  enveitem.    Die  Krankheit  ist  von  langer 


Dauer,  Die  Spannung  des  Bulbus  ist  bedeutend 
herabgesetxt,  ebenso  das  Sehvermögen.  Durch  Kau- 
terisation der  infiltrirten  Homhautstellen  tritt  Hei- 
lung mit  normaler  Spannung  des  Auges  ein.  [Es 
mag  schwer  sein,  diese  Form  von  der  gewöhnlichen 
interstitiellen  Hornhaut-Entzündung,  die  meist  auf 
luetischer  Basis  beruht,  zu  unterscheiden.  Ref.] 
Die  Spannungverminderung  des  Augapfels  erklärt 
G.  aus  der  grösseren  Durchlässigkeit  der  Hornhaut 
für  das  Kammerwasser.  „Die  Infiltration  der  Horn- 
haut ist  vom  physikalischen  Standpunkte  aus 
nichts  Anderes,  als  ein  Loch  in  der  Hornhaut,  das 
mit  einem  Schwämme  zugestopft  ist."  Die  durch 
die  Kauterisation  erzeugte  Narbe  ist  nicht  mehr 
durchgängig.  Die  Wirkunglosigkeit  des  Atropin 
erklärt  0.  damit,  dass  das  Kammerwasser  als  col- 
loide  Flüssigkeit  nach  vorne  durch  die  Hornhaut 
ströme  und  das  Eindringen  des  Atropin  verhindere. 

Lamhofer  (Leipzig). 

249.  1)  Ueber  partielle  Atrophia  nervi 
optici  nach  Hämatemesis ;  von  Dr.  Somya. 
(Centr.-BL  f.  prakt.  Augenhkde.  XYI.  Aug.  u.  Sept 
1892.) 

2)  Ueber  Erblindung  naoh  Blntverlost ;  von 
Prof.  Hirschberg.    (Ebenda.) 

1)  S.  berichtet  über  3  Kranke,  die  nach  starkem 
Bluterbrechen  vorübergehend  fast  erblindeten.  Das  Ge- 
sichtsfeld zeigte  bei  allen  dreien  grössere  Defekte.  Die 
Papillen  waren  blass,  ihre  Gefässe  verengt  S.  schliesst 
daran  einige  Bemerkungen  über  die  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  der  Sehnerven.  Er  glaubt,  dass 
in  den  Fällen,  wo  nach  schwerem  Blutverluste  die  Körper- 
kräfte sich  wieder  heben  und  die  Anämie  im  Gebiet  der 
Art.  ophthalm.  nm*  eine  vorübergehende  war,  es  sich 
nicht  nur  nm  degenerative  Vorgänge  im  Sehnerven,  son- 
dern auch  vielleicht  um  regenerative  Entzündxmg  handele. 

2)  Einen  genauen  ophthalmoskopischen  Befund  giebt 
H.  von  einem  Kranken,  der  8  Tage  nach  einem  heftigen 
Blutsturze  bemerkte,  dass  sein  linkes  Auge  erblindet  war. 
Das  rechte  Auge  hatte  (3  Wochen  nach  dem  Blutsturze) 
normales  Sehvermögen  und  Gesichtsfeld.  Der  Sehnerv 
war  roth,  die  Schlagadern  waren  gefüllt  Ein  bläulicher, 
wolkenähnUcher  Herd  von  etwa  2  mm  Breite  und  1  mm 
Höhe  fand  sich  in  der  Nähe  des  unteren  Sehnervenrandes ; 
in  der  Nähe  waren  noch  kleinere  ähnliche  Herde.  Die 
zwischen  den  Herden  befindüche  Netzhaut  war  normal ; 
keine  Blutungen.  Das  linke  Auge  war  vollständig  blind. 
Um  den  blassgelben  Sehnerven  bestand  ein  zartes  Oedem, 
das  sich  noch  über  die  Grube  ausdehnte.  Die  Arterien 
waren  enger;  kleine  Blutungen  in  der  Netzhaut  Im 
aufrechten  Bilde  sah  man  die  Blutung  zusammenhängend, 
das  Oedem  streifig,  die  Arterienäste  vierter  Ordnung  sehr 
eng  und  zum  Theü  verdeckt.  Beiderseits  waren  m  der 
Peripherie  offenbar  schon  ältere  Pigmentflecke.  Nach 
ca.  8  Wochen  waren  die  bläulichen  Herde  über  den  Ge- 
fassen  zu  ganz  kleinen  Flecken  zusammengeschrumpft 
Nach  etwa  V4  Jahre  war  im  Wesentlichen  Alles  auf- 
gelöst links  war  das  Bild  des  Sehnervenschwundes, 
aber  die  Umgrenzung  des  Sehnerven  war  wolkig,  di^ 
Arterien  waren  eng,  die  Wandungen  verdickt  Das  Seh- 
vermögen des  rechten  Auges  war  während  dieser  Zeit 
sohlechter  und  dann  wieder  besser  geworden.  Die  Be- 
handlung bestand  in  der  innerlichen  Verabreichung  von 
Mutterkorn  und  Eisen.  Lamhofer  (Leipzig). 

250.  Ein  Fall  von  oomealen  Neubildongen ; 

von  Dr.  Simon  in  Berlin.  (Centr.-BL  f.  Augen<< 
hkde.  XVL7;  Julil892.) 
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Einem  Arbeiter  war  gelöschter  Kalk  in  das  rechte 
Auge  gespritzt  Es  bildete  sich  an  zwei  Stellen  eitrige 
Infiltration,  die  trotz  aller  Behandlung  über  die  ganze 
Hornhaut  sich  ausbreitete  und  znr  Perforation  fährte. 
Nach  4  Jahren  stellte  sich  Fat.  in  der  Klinik  von  Prof. 
Hirschberg  vor  mit  der  Bitte,  das  erblindete  Ange  zu 
entfernen.  Auf  der  rechten  Hornhaut  des  sonst  normalen 
Augapfels  befand  sich  eine  weisse  Geschwulst  mit  glatter 
Oberfläche;  am  weitesten  reichte  die  Gesdiwulst  nach 
aussen  hin,  doch  auch  hier  nicht  bis  zum  limbus,  sonst 
blieb  ein  ca.  1— 2  mm  breiter  Band  der  Hornhaut  frei. 
Die  Dicke  der  Geschwulst  betrug  3.5  nmi.  Von  oben 
zogen  einzelne  Gewisse  auf  die  Geschwulst  Die  milTO- 
skopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Eibrom  mit  theil weiser  myxomatösei*  Entartung  handelte. 
Die  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nur  aus  dichtem 
zellenreichen  Bindegewebe  bestehende  Geschwulst  nahm 
genau  den  Bezirk  der  ursprünglichen  Homhautnarbe  ein, 
aus  der  sie  wohl  durch  Entaitung  hervorgegangen  war. 
Das  der  Geschwulst  benachbarte  Gewebe  war  normal. 
Ton  besonderem  Interesse  waren  Verdichtungen  und 
Spaltungen  der  Membrana  Desoemetii;  an  einer  Bissstelle 
derselben  fanden  sich  vielfach  geschichtete  glashäutige 
Membranen  und  faserige  Auflagerungen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

251.  HomhantfBrbimg  gegen  Fnpillenbü- 

dnng;  voiiProf.J.Hir8ohberg.  (Dentsche  med. 
Wchnflchr.  XVIL  30.  1891.) 

H.  zeigt  an  einem  Pat,  dessen  beide  Homhftute 
in  der  Mitte  grosse  Trübungen  durch  E[alkyer- 
brennung  erlitten,  dass  die  Schwarzfärbung  solcher 
Narben  einen  besseren  Erfolg  habe,  als  die  ge- 
wöhnliche Ausschneidung  eines  Stückes  Begen- 
bogenhaut  Das  Sehvermögen  stieg  von  <CVio 
auf  ]>V4*  Bei  strenger  Asepsis  sei  dieTätowirung 
der  Hornhaut  ganz  ungefährlich.  H.  knüpft  daran 
geschichtlich-interessante  Bemerkungen.  DieTäto- 
-wirung  von  Homhautnarben  mit  chinesischer 
Tusche  ist  erst  in  neuerer  Zeit  durch  v.  Wecker 
wieder  eingeführt  worden.  Aber  schon  die  alten 
Griechen  färbten  Weissflecke  der  Hornhaut,  wie 
die  Schuster  Naturleder  färben  (Galen,  AStiua 
u.  A.).  Getrocknetes  Pulver  von  lange  aufbewahr- 
ten Galläpfeln  wurde  mit  heisser  Sonde  auf  den 
Fleck  eingerieben  und  hernach  in  Wasser  gelöster 
Chalkanthos,  d.  i.  schwefelsaures  Kupfer,  das 
Bchwefligsaures  Eisen  enthält  Das  Kupfer  ist  die 
Beize,  das  Eisensalz  dringt  ein  und  bildet  im  Ge- 
webe selber  den  unlöslichen  Niederschlag  von  gerb- 
(und  gallus-)saurem  Eisenozyd,  also  von  Tinte. 

Lamhofer  (Leipzig). 

252.  Oase  of  aarooma  of  the  ohoroid  of 
long  dnration,  and  oharaoteriaed  by  the  nnn- 
soally  amall  aize  of  tlie  primary  growth ;  by 
Dr.  Maitland  Bamsay.  (Glasgow  med.  Joum. 
XXXVni.  3.  p.  176.  Sept  1892.) 

R  entfernte  bei  einer  GSjahr.j  sonst  gesunden  Frau 
ein  Sarkom  der  Orbita,  das  mit  Emschlnss  des  atrophi- 
schen Bolbns  nngefähr  4  cm  im  Längs-  xmd  Querdurch- 
messer  hatte,  ^ch  einem  halben  Jahre  befand  sich  die 
Flau  noch  ^z  wohl,  ohne  Beddiv. 

In  der  Krankengeschichte  ist  auffallend  zunächst  die 
lange  Dauer  des  Leidens  ohne  weitere  Schädigxmg  für 
den  Körper.  Die  Frau  hatte  zum  ersten  Male  6  Jahre 
vor  der  Operation  14  Tage  lang  heftige  Schmerzen  in 


dem  Auge  gehabt.  Fast  genau  nach  einem  Jahre  traten 
die  Schmerzen  ui  gleicher  Dauer  auf  und  jetzt  zeigte  sich 
die  Geschwulst  um  den  Augapfel  und  wucherte  weiter. 
Im  Gegensatz  zu  der  grossen  sekundären  Geschwulst- 
masse  war  die  am  Aequator  befindliche  primäre  Neubil- 
dung der  Choroidea  aufhllend  klein.  In  mikroskopischen 
Präparaten  Hess  sich  die  Fortsetzimg  der  primären  Ge- 
schwulst nach  aussen  durcdi  die  Sklera  deutlich  verfolgen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

253.  Ueber  die  Beleaohtang  des  Gesiehts- 
feldes  bei  der  Unteraudhuiig  mit  dem  Angen- 
spiegel;  von  Prof.  Schnabel  (Prag.  med.Wo- 
chenschr.  XVIL  30;  Juli  27.  1892.) 

Bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel,  bei  der  eine  Lampe  Terwendet  wird, 
ist  die  Beleuchtung  des  Augenhintergrundes  sehr 
beschränkt  Neun  Zehntel  des  Gesichtsfeldes 
bleiben  dabei  dunkel,  auch  wenn  die  Lampen« 
flamme  sehr  gross  ist  Eine  viel  bessere  Beleuch* 
tung  des  Augengrundes  erreicht  man  schon  da- 
durch, dass  man  vor  die  Lampe  bei  der  Unter- 
Budiung  eine  linse  hUt,  TieUeicht  von  8 — 10  cm 
Brennweite  und  einer  Oeffnung  von  10 — 15  cm* 
Am  besten  wird  aber  das  Gesichtsfeld  erleachtet, 
wenn  die  zur  Untersuchung  verwendete  Licht- 
quelle so  gross  ist,  dass  sich  ihr  Bild  auf  derNe(z- 
haut  des  Untersuchten  mit  dem  Gesichtsfeld  des 
Untersuchers  deckt  Hierzu  verwendet  man  in 
dunklem  Zimmer  eine  einzige,  dem  Himmel  zu- 
gekehrte Spiegelscheibe  von  Iqm.  Ein  kleines 
Loch  im  Fensterladen,  wie  es  zur  Untersudiang 
bei  TagesUcht  vorgeschlagen  wurde,  genügt  nicht 

S.  schildert  dann  noch  ausfOhrlicher  das  Aus- 
sehen der  Fovea  und  deren  nächste  Umgebung. 
Der  sogenannte  rothe  Fleck  bei  der  Embolie  der 
Gentralarterie  ist  auch  nach  S.  nicht  als  frisch 
entstanden  aufzufassen,  sondern  als  Contrastwir- 
kung  zu  der  heller  gewordenen  Umgebung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

254.  Contribution  k  l'etade  da  glaaoome 
hemorrhagiqae ;  par  le  Dr.  Yalude  et  le  Dr. 
Dubief.     (AnnaL  d'OcuL  CVm.  2.  p.  81.  1892.) 

Auf  Ormid  des  klinischen  Befundes  und  der  genauen 
histologischen  Untersuchung  von  enucleirten  Augen  mit 
hämorniagischem  Glaukom,  kommen  die  Vff.  zu  folgen- 
den Schlüssen :  Das  eigentUche  hämorrhagische  Glaukom 
beginnt  stets  mit  mehr  oder  minder  zahlreichen  Blutungen 
in  der  Netzhaut.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
tritt  nach  und  nach  Druokstei^enmg  des  Augapfels  oder 
ein  Glaukomanfall  ein.  Diejemgen  Augen,  bei  denen  im 
bereits  entwickelten  Glaukomstadium  zufällig  oder  durdh 
Verletzung  Blutungen  im  Glaskörper  oder  m  der  Netz- 
haut stattfinden,  sind  nicht  zu  den  an  hämorrhagischem 
Glaukom  erkrankten  Augen  zu  rechnen.  DieUrsMshe  des 
hämorrhagischen  Glaukoms  ist  eine  Erkrankung  im  Qe- 
fässsystem  (meist  Arterio-Sklerose),  die  sich  später  dxueh 
fibröse  und  hyaline  Degeneration  der  Chorioidea,  noch 
mehr  der  Iris,  vor  Allem  aber  der  Retina  kundgiebt  Nach 
Weber  kann  man  annehmen,  dass  bei  einer  Herz-  und 
Gefässerkrankung  starke  venöse  Schwellung  im  Corpus 
ciliare  eintritt,  die  mechanisch  durch  Yerschluss  des 
Eammerwinkels  einen  akuten  Glaukomanfall  auslöst  Die 
Iridektomie,  die  bei  den  übrigen  Glaukom-Erkrankungen 
das  einzige  Heilmittel  ist,  leistet  bei  dem  eigentiiehen 
hämorrhi^chen  Glaukom  nichts.    Lamhofer  (Leipzig}^ 
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und 

Uebersichten. 

XIV.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Qebiete  der  Anatomie 
des  Centralnervensystemes  im  Laufe  des  Jahres  1891.  ^) 

Von 
Dr.  Ludwig  Edinger  in  Frankfurt  a.  M. 


1)  Oesammtdarsiellungen.  Allgemeines, 

1)  Fiok,  L.,  Phantom  d.  Menschenhirns.  6.  Aufl. 
Harburg  1891. 

2)  Scervini,  F.,  Anatomia  dei  centri  nervosi. 
Torino  1891.  8»  356  S.  210  Fig.  (CompikUton  eines 
der  Hirnanaiomie  Femaiehenden.) 

3)  Obersteiner,  Heinrich,  Anleitung  beim 
Studium  d.  Baues  d.  nervösen  Oentralorgane  im  gesunden 
u.  kranken  Zustande.  2.  vermehrte  u.  umgearb.  Auflage. 
Mit  184  Hokschn.  Leipzig  u.  Wien  1891.  Franz  Deu- 
ticke.  8*.  XV.  u.  512  8. 

(In  Text  und  Abbildungen  wesentlich  vermehrte  und 
vielfach  verbesserte  Auflage.  Meist  grosse  Vollständig- 
keit und  sorgföltige  Berücksichtigung  der  Literatur. 
Durch  Beigabe  einer  grösseren  Anzahl  guter  Schnitt- 
abbildungen ist  das  Buch  für  die ,  die  an  seiner  Hand 
arbeitend  den  Bau  des  Nervensystems  untersuchen  wollen, 
noch  werthvoller  geworden.) 

4)  T  6  s  t  u  t ,  L.,  Traite  d' Anatomie  humaine.  T.  11. 
Ftoc.  2.  Neurologie.    Paris  1891.  G.  Dein. 

(Eine  der  besten  Beschreibungen  von  den  makrosko- 
pisch sichtbaren  Verhältnissen  am  Gehirn.  Ausgezeichnete 
mehrfarb^  Abbildungen  erleichtem  das  Verständniss. 
Elnzehie  Theile,  wie  etwa  die  Girkulation,  sind  bisher 
überhaupt  in  keinem  Lehrbuche  so  klar  und  ausgiebig 
dargestellt.  Nicht  mit  gleichem  Geschick  ist  die  Lehre 
von  der  Faserung  behandelt  und  ganz  ungenügend  ist  das 
eigentlich  Histologische.  Vielfach  wird  man  aber  auch 
hier  sehr  lehrreiche  vielfarbige  Abbildungen  mit  Freude 
studiren.  Soweit  die  Faserung  in  Betracht  konmit,  steht 
T.,  der  an  den  meisten  anderen  Stellen  die  Literatur  gut 
berücksichtigt ,  auf  einem  durch  die  meist  nicht  citirten 
Arbeiten  des  letzten  Jahrzehntes  überholten  Standpunkte. 
Mit  Erstaunen  vermisst  man  die  Hinweise  auf  M  e  y  n  e  r  t , 
Gudden,  Stillinff,  wenn  vielfach  wenig  wichtige 
Arbeiten  als  die  Quellen  für  weitere  Orientirnng  allein 
genannt  sind.  Trotz  dieser  Ausstellungen  kann  Hefereni 
das  Buch  aufrichtig  denen  empfehlen,  welche  eine  gute 
Darstellung  der  äusseren  Formverhältnisse  zu  besitzen 
wünschen.  Text  und  Abbildungen  sind  gleichmässig  klar.) 

5)  Kronthal,  Paul,  &hnitte  durch  das  centrale 
Nervensystem  des  Menschen.  Berlin  1891.  Speyer  u. 
Peters.  Fol.  Mit  Vorwort  von  E.  Mendel,  XVII  Tafeln 
mit  kurzen  Texterläutemngen. 

(27  technisch  prachtvolle  Photogravüren  nach  zu- 
meist mitCarmin  gefärbten  Schnitten  durch  Rückenmark, 
Gehirn  und  Kleinhirn  des  Menschen.  Neben  ganz  vor- 
trefflichen Darstellungen  finden  sich  auch  Abbildungen 
von  Schnitten ,  welche  weder  im  Inneren  Fasemng  er- 
kennen lassen,  noch  für  die  äussere  Form  brauchbar  sind, 
weil  beim  Härten  und  Einbetten  starke  Verziehungen  die 


')  Vgl.  Jahrbb.  CCXXXH.  p.  95. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  2. 


Weite  der  Ventrikel  u.  s.  w.  sehr  beeinträchtigt  haben. 
Sehr  werthvoll  und  gut  gelungen  sind  manche  Sadttal- 
schnitte  und  einige  Horizontalschnitte,  die  vom  Utim- 
lappen  bis  in*s  Kückenmark  hineinreichen.  Was  das 
Buch  beabsichtigt,  das  leistet  es,  es  giebt  dem  Leser  eine 
Anzahl  Schnitte  zur  Hand,  an  welchen  er  etwa  soviel  er- 
kennt, wie  man  an  den  besten  frischen  Schnitten  durch 
das  Gehirn  sehen  kann.  Diese  Schnitte  sind  in  bestimmten 
Achtungen  gelegt  und  durch  die  photographische  Wieder- 
gabe ersparen  sie  in  vieler  Beziehung  das  jedesmalige 
SelbsthersteUen  der  Präparate  für  die,  die  häufig  Ver- 
anlassung haben,  sich  in  einzelnen  Gegenden  des  Ciehims 
zu  Orientiren.  Die  Abbildungen  von  dem  Rückenmarke, 
der  Oblongata  und  der  Brücke,  4  Tafeln,  ebenso  die- 
jenigen von  der  Vierhügelgegend,  2  Tafeln,  sind  nach 
Vergrösserung  aufgenommen.  Jeder  Figur  ist  eine  Seite 
ausreichend  genauer  Erklärung  beigegeben ,  so  dass  die 
Orientirung  nicht  schwer  wird!) 

2)  Technik. 

6)  S  t  i  e  d  a ,  L.,  Ein  neues  Ver&hren  zur  Herstellung 
trockener  Himpräparate.  Anatom.  Anzeiger  VI.  16. 
p.  450. 1891. 

6a)  Stieda,  L.,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Con-> 
servirung  von  Hirnen.  Verhandl.  d.  Anatom.  Gesellsch. 
bei  der  5.  Versamml.  p.  242.  1891. 

(Die  Methode  besteht  in  Folgendem:  Chlorzink- 
lösung, Abziehen  der  Pia,  Härtung  in  Alkohol,  Einlegen 
in  Terpentinöl,  zuletzt  in  Oelfimiss,  d.  h.  Leinöl,  das  mit 
Bleiglätte  gekocht  worden  ist  Sie  liefert  harte,  wenig 
geschrumpfte  Dauerpräparate  von  dem  hübschen  Aus- 
sehen von  Wachsmodellen  etwa.) 

7)Donaldson,  Henry  H.,  Notes  on  modeis  of 
the  brain.  Amer.  Joum.  of  Psych.  IV.  1.  p.  130. 1891. 
{Ref,  nicht  zugänglich.) 

8)  Webster,  J.  C,  An  improved  method  of  pre- 
paring  large  sections  of  tueues  for  microscopic  examina- 
tion.  Joum.  of  Anai  and  Phys.,  normal  and  pathol.  XXV. 
[N.  S.  Vol.  V.]  Jan.  1891.  p.  278.  (Paraffin-Einbettung. 
Kaum  Neues.) 

9)  Ciagliiiski,  Adam,  Ein  Beitn^  zur  mikro- 
skopischen Technik  bei  d.  Untersuchung  d.  Kückenmarks 
u.  d.  peripheren  Nerven.  Aus  d.  patholog.-anatom.  Inst, 
d.  Warschauer  Universität  Ztschr.  f.  wissensch.  Mikro- 
skopie Vm.  1.  p.  19. 1891. 

(Paraffineinbettung.  Nichts  Wesentliches.  C.  ist  die 
Hämatoxylin- Markscheidenfärbung  nach  seiner  Einbet-^ 
tung  nicht  gelungen.  Nicht  die  Methode  aber  trägt  die 
Schuld,  sondern  der  Fehler,  den  er,  wie  Andere  vor  ihm, 
begeht,  die  Stücke  auszuwässern.  Es  ist  noch  immer 
nicht  genug  bekannt,  dass  die  Markscheidenfärbungen, 
welche  wir  jetzt  besitzen,  auf  dem  Chromgehalt  der  Stücke 
basiren.)  ^ 

10)  Bernhard,  Eine  neue  Modifikation  des  Ahbe*'^ 
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sehen  Zeidienapparates.    Ztschr.  f.  'wissensch.  Mikro- 
skopie Vin.  p.  291. 1891. 

11)  Henking,  WvrüctXs  neuer  Zeichenapparat 
Ztschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie  Yin.  p.  295. 1891. 

12)  Brauer,  Eeicheri'a  neuer  Zeichenapparat. 
Ztschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie  YIIL  p.  451. 1891. 

13)  Edinger,  Ludwig,  Ein  neuer  Apparat  zum 
Zeichnen  schwacher  Yergrösserungen.  Ztschr.  f.  wissen- 
schaftl.  Mikroskopie  u.  für  mikroskop.  Technik  Ym.  2. 
p.  179. 1891. 

(Die  gewöhnlich  gehrauchten  Zeichenapparate,  die 
auf  dem  Princip  der  Camera  lucida  beruhen  und  in  der 
Form,  die  ihnen  Abbe  gegeben  hat,  weite.Yerbreitung  ge- 
funden haben ,  sind  im  letzten  Jahre  mehrfach  modmcirt 
worden.  Bernhard  (10)  hat  sehr  zweckmässige  Yor- 
richtungen  für  Lichtdämpfung,  eine  für  die  mikrosko- 
pische Bildfläche,  die  andere  zwischen  Spiegel  xmd  Prisma, 
angebracht  Man  kann  jetzt  mit  Sicherheit  das  mikro- 
skopische Bild  und  das  Zeichenpapier  auf  gleiche  Be- 
leuchtung bringen.  Yen  Henking  (11)  wird  eine  ein- 
fache, von  Wwikel  construirte  Camera  lucida  empfohlen, 
bei  der  durch  eine  zwischen  Spiegel  und  Prisma  ange- 
brachte, vier  abdämpfende  Gläser  enthaltende  Scheibe 
die  Lichtabstimmune  geschieht.  Yortheile,  vor  Allem 
die  einfache  Construktion,  siehe  Original.  Für  schwache 
Yergrösserungen,  10 — 30,  empfiehU Brauer  (12)  eine 
neue  Camera  lucida  von  Reichert,  welche  das  Gesichts- 
feld nicht  so  verdunkeln  soll,  wie  die  anderen  Apparate  (?) 
und  bei  der  die  Zeichenfläche  ganz  horizontal  liegt.  Sie  ist 
bestimmt,  schwache  und  im  auffallenden  Licht  beleuch- 
tete Gegenstände  zu  zeichnen.  Eine  ganz  andere  Construk- 
tion hat  der  von  Referent  (13)  speciell  für  das  Zeichnen 
schwacher  Yergrösserongen,  wie  sie  für  die  Wiedergabe 
des  Centralnervensystems  so  oft  nothwendig  werden,  be- 
stimmte Zeichenapparai  £^  beruht  auf  dem  Princip  der 
objektiven  Projektion  und  wirft  Yergrösserungen  von  2 
bis  zu  30  direkt  auf  ein  Blatt  Zeichenpapier,  wo  ihre  Con- 
turen  einfach  mit  dem  Bleistift  nachgefahren  werden 
können.  Es  handelt  sich  um  Lupenversrösserungen.  Eine 
Linse  wirft  ihr  Licht  auf  einen  im  Winkel  von  45<^  ge- 
neigten Sniegel,  von  wo  es  abwärts  auf  den  Objekttisch, 
bez.  das  Präparat  flUlt.  Unter  dem  Tisch  befindet  sich  an 
einem  Triebe  verschiebbar  ein  Lupenhalter,  zu  dem 
mehrere  Lupen  bei^^eben  werden.  Das  von  der  Lupe 
entworfene  Bild  flUlt  m  voller  Schärfe  und  Farbenpracht 
auf  das  horizontale  Zeichenblatt  Neben  der  Möglichkeit, 
auch  ganz  schwache  Yer^össerungen  zu  zeichnen,  bietet 
der  Apparat  den  Yorthei^  dass  er  den  Zeichnenden  auch 
bei  lange  fortgesetztem  Arbeiten  nicht  ermüdet,  weil  das 
gleichzeitige  Beobachten  von  Präparat  und  Zeichenstift, 
das  die  anderen  Apparate  verlangen,  durch  die  objektive 
Projektion  in  Wegfall  kommt.  Fabrikant  ist  Leitx  in 
Wetzlar.) 

14)  Feist,  Zur  Technik  d.  Mikroskopie  d.  Central- 
nervensystems. Ztschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie  YIII. 
p.  492. 1891. 

(F.  empfiehlt,  1)  in  Rückenmarkstücke  am  caudalen 
Ende  vor  dem  Einbetten  Igelstacheln  in  dieLicissura  an- 
terior einzuführen,  um  dieses  Ende  zu  markiren ;  2)  zum 
Markiren  der  rechten  oder  der  linken  Seite  beim  Auf- 
kleben auf  die  Korke  [vorher  werden  die  Stacheln  ent- 
fernt] einen  Leberstreif  zur  Seite  des  Rückenmarks  ein- 
zubetten.) 

(Lavdowsky's  Arbeit  (46)  enthält  eingehende 
Angaben  über  Isolirung  der  Elemente  des  Nervensystems 
und  Färbung  mit  Magdalaroth  und  Methylblau  2,  ausser- 
dem über  das  Färben  von  Schnitten.  Die  Schnitte  bleiben 
zuerst  in  starker  Lösung  der  obengenannten  blauen  und 
nach  wenigen  Minuten  in  einer  solchen  der  rothen  Farbe. 
Statt  des  Methylblau  2  kann  auch  Anilinblau  verwandt 
werden.  Weiter  wird  empfohlen  Färbung  mit  Ben  zoazurin 
und  Färbung  mit  Congoroth  in  ähnlicher  Weise.  Em- 
pfohlen wird  auch  eine  als  schwierig  bezeichnete  Nach- 
förbung  der  nach  G  olgi  behandelten  Schnitte  mit  Mag- 
dalaroth. Nach  der  Färbung  kommen  die  Schnitte  auf  einige 


Sekunden  bis  1  Min.  in  5  com  Wasser,  dem  3—6  Tropfen 
Iproc.  Chlorgoldlösung  zugesetzt  sind.  Die  Achsen- 
cyUnder  färben  [sich  zuweilen  roth.  Zum  Einlegen  wird 
im  Allgemeinen  empfohlen,  die  entwässerten  Schnitte 
nicht  aufzuhellen,  sondern  direkt  mit  Sandaraeh-lMSOhi 
zu  übergiessen.  Manhält  sich  eine  dickere  Losung  25: 40 
absoluten  Alkohol  vorräthig  und  eine  dünnere,  welche 
doppelt  so  viel  Alkohol  enthält.  In  der  dünneren  heUeo 
sich  die  Schnitte  sofort  auf,  dann  wird  die  dickere  über- 
gegossen, sie  trocknet  und  kaim  nachher  nochbehu&Ab- 
gUlttung  mit  einem  Tropfen  absoluten  Alkohol  übergossea 
werden.  Die  Präparate  bedürfen  also  keiner  Decli^l&ier. 
Man  übergiesst  aber,  um  das  Springen  des  Lackes  zu  ver- 
hüten, zweckmässig  später  die  Objektträger  noch  ein- oder 
zweimal  mit  sehr  dünner  Lösung  von  Canadabalsam  in 
Benzin.) 

15)  Weigert, C,  Zur Markscheideni^bung.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVII.  42. 1891. 

(Enthält  die  theoretische  Darlegung  der  betreffenden 
Färbung,  die  kritische  Besprechung  der  als  Ersatz  oder 
Verbesserung  vorgeschlagenen  Methoden  und  die  Angabe 
einer  neuen  MarkscheideiJärbung,  die  die  Yortheüe  bietet: 
1)  in  genügend  dünnen  Schnitten  keine  Differenzining  m 
erfordern,  und  2)  die  das  Messer  verderbenden  Kupfer- 
niederschläge an  grossen  Stüoken  zu  verhüten.  Ein  Nach- 
theU  der  neuen  Methode  ist,  dass  in  Celloidin- Serien- 
schnitten das  Celloidin  mi^färbt  wird ;  doch  kann  man 
sich  durch  Difterenziren  in  der  bekannten  Flüssigkeit 
hdfen.  Die  Bilder  sind  elegant  und  stehen  der  Pal'- 
schen  Modifikation  nicht  nach.  Das  Verfahren  ist  das 
folgende :  Härten  in  doppeltohromsaurem  EJali,  CeUoidin- 
einbettung,  24  Std.  bei  35<^  in  eine  Flüssigkeit,  welche  ans 
gleichen  Baumiheüen  einer  kalt  gesätti|^n  und  ültnrten 
Lösung  von  Cuprum  aceticxmi  neutrale  und  einer  lOpioc. 
Lösung  von  Seignettesalz  in  Wasser  besteht;  die  Stacke 
bleiben  dann  noch  einmal  24  Std.  auf  einer  einfach  wässe- 
rigen Lösung  von  neutralem  Eupferacetat  im  Brütofen. 
Es  folgt  Abspülen  der  Oberfläche  mit  Wasser,  Vt  Std.  bis 
1  Std.  in  SOproc.  Alkohol,  Schneiden,  Färben  in  9  Banm- 
theilen  der  folgenden  Lösung  a  und  1  Raumtheil  der  Lö- 
sung b ;  a  besteht  aus  7  com  gesättigter  Lösung  von  üthion 
carbonicum  und  93 com  deitillirten  Wassers,  b  aus  lg 
Hämatoxylin  und  10  com  Alkohol.  Die  Lösungen  wer- 
den unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  erst  gemischt  Nach 
5—24  Std.  sind  die  aUerfeinsten  markhaltigen  Eosem 
differenzirt  gefärbt.  War  der  Schnitt  zu  dick,  so  ist  Be- 
handlung mit  verdünnter  alkalischer  BlutlaugensalzlösuDg 
zweckmässig.) 

16)  Ziehen,  Eine  neue  Färbungsmethode  for  das 
Centndnervensystem.    Neurol.  Centr.-Bl.  X.  3. 1891. 

(Härten  in  Iproc.  Aurichloridlösungund  Iproo.  SnUi- 
matlösung  zu  gleichen  Theilen,  1 — 5Mon.  Direkt  Schnei- 
den. Differenziren  in  L  u  g  o  1  'scher  Lösung  1 : 4.  Aus- 
waschen in  absolutem  Alkohol.  Nelkenöl,  Ganadabalsam. 
Markhaltige  und  marklose  Fasern,  Nerven-  undOliazellen 
mit  ihren  Ausläufern  erscheinen  blaugrau.  Die  Zellea 
werden  fast  so  gut  wie  bei  der  G  olgi 'sehen  Färbung.) 

17)  Whitman,  CO.,  Osmic  oarmine  for  the  histo- 
logy  of  the  nervous  System.  Amer.  Naturalist  XXY. 
Nr.  296.  p.  772. 1891. 

(Wh.  empfiehlt  einen  von  Yves  Delarge  (Aich. 
deZool.  experim.  1886)  empfohlenen  Färbestofi;  den  man 
sich  durch  Mischen  gleicher  Theile  neutralen  Ammoniak- 
carmins  und  Iproc.  Osmiumsäure  direkt  vor  dem  Ge- 
brauch herstellt,  für  die  Fixation  und  Färbung  der  Ner- 
venzellen von  Tnrbellarien.) 

18)  Schmaus,  Techmsohe  Notizen  zur  IKrbong 
der  Aohsenoylinder  im  Rückenmark.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVm.  8. 1891. 

(ürancarmin  färbt  auch  im  Celloidin  emgebettote 
Präparate  und  lässt  das  CeUoidin  so  gut  wie  ungefirbt 
1.0  carminsaures  Natron  wird  mit  0.5  Uranum  nitnoom 
verrieben,  */i  Std.  lang  mit  100.0  Wasser  gekocht,  nach 
dem  Erkalten  filtrirt.  Rückenmarkschnitte  färben  sich 
in  15—20  Minuten.    Bedingtmg  ist  Härtung  in  MüUer''» 
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scher  Flüssigkeii  Die  Präparate  dürfen  nicht  aosge- 
wftBsert  werden.  "Weiter  wird  empfohlen  für  Achsen- 
cylinder  das  englische  Blaok-Blne  [Grübler].  Vtproc. 
Losung  in  öOproo.  Alkohol  mit  wenig  Piknnsänre-Zasatz. 
Färbung  in  1  Stunde.  Auswaschen  in  Wasser,  Ent- 
wässern in  Alkohol.  Das  Färben  gelingt  auch  an  ge- 
kupferten  Stücken.) 

19)  Cox,  W.  H.,  Lnprägnation  des  centralen  Ner- 
vensystems mit  Quecksilbersalzen.  Arch.  f.  mikrosk. 
Anat  XXXVn.  p.  16. 1891. 

(Man  kann  Härtung  und  Sublimatfärbung  der  Zellen 
verbinden,  wenn  man  kleine  Rindenstückchen  2  und 
mehrere  Monate  in  folgender  Flüssigkeit  lässt :  Ealium- 
bichromaÜösung  von  57o  20  Theile,  Sublimatlösung  von 
5Vo  20Theile,  Ealium-dm)matlösung  von  5%  16  Theile, 
deet  Wasser  30—40  Theile. 

Die  Solutio  £alü  (dirom.  darf  erst  zugefügt  werden, 
wenn  die  Flüssigkeit  schon  mit  dem  angegebenen  Quan- 
tum "Wasser  veäünnt  ist  Nachbehandlung  mit  Ammo- 
niak oder  anderen  Alkalien.  Die  Lnprägnabon,  die  über- 
haupt nur  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Beaktion  der 
härtenden  Flüssigkeit  möglichst  wenig  sauer  ist,  besteht 
aus  einer  Quecksuber-Ozydul-Yerbindung,  die  mit  Ammo- 
niak in  schwarzes  Mercuroamid  übergeht  Nie  färben 
sich  alle  Zellen.  Fs  müssen  sehr  kleme  Stückchen  zur 
Härtung  gewählt  werden.  Zum  Schneiden  soll  das  Ge- 
Mennibrotom  benutzt  werden.  Der  Alkohol  schadet 
Man  bringt  die  Schnitte  während  1  oder  2  Std.  in  5proc. 
Natrium-Oarbonat-  oder  in  Ammoniaklösung,  wäscht  sie 
aus  und  entwässert  sehr  kurz,  benutzt  dann  irgend  ein 
Oel,  das  mit  FQtrirpapier  zu  entfernen  ist,  und  bedeckt 
mit  einer  dünnen  Schicht  sohneil  trocknenden  Harzes, 
z.  B.  Sandarack  75  Theile,  Eampher  15  Theile,  Terpentin 
30  Theile.) 

20)  G  olgi,  C,  Modificazione  de  ]\ietodo  di  Colora- 
zione  degli  Mementi  Nervosi  col  Bicloruro  di  Mercuiio. 
Bif.  med.  YL  p.  793.  1891.  Auch  Arch.  ital.  de  Biol. 
1891. 

(G.  hat  sein  bekanntes  Verfahren  wieder  verbessert 
Die  Härtung  in  MiUkr'acher  Flüssigkeit  und  dann  in 
3proo.  Lösung  von  £ali  bichromicum,  der  lange  Aufent- 
halt inSublimt  1 :  100  sind  geblieben.  Der  weisse  Metall- 
glanz des  Sublimatniederschlages  aber  wird  durch  eine 
schwarze  Färbung  ersetzt,  indem  eine  Schwefelverbin- 
dung  aus  ihm  gemacht  wird.  Man  kann  die  verschiedensten 
schwefligen  Salze  und  Schwefelsalze  hierzu  benutzen, 
aber  als  oeeonders  zweckmässig  hat  sich  die  gleichzeitige 
Einführung  von  Gold  erwiesen,  die  dadurch  geschieht, 
dass  man  die  Schnitte  in  das  Gold-Fizagebad  taucht, 
welches  den  Fhotographen  zur  Fertigstellung  der  Aristo- 
papierabdrücke  dient  Die  schwarz  gefärbten  Fäserchen 
und  Zellen  treten  dann  mit  einer  b^er  nicht  vorhan- 
denen Schärfe  bis  in  die  allerfeinsten  Endästohen  hervor. 
Die  Reihenfolge  des  Verfahrens  ist:  Schneiden,  Aus- 
waschen in  destiUirtem  Wasser,  2  Min.  xmd  länger  in 
das  Gold-Fixagebad,  wo  die  Schnitte  schwarz  werden, 
sehr  lanees  Auswaschen  in  destillirtem  Wasser,  Alkohol, 
Nelkenöl,  Ganadabalsam.  Die  Färbung  ist  haltbar,  es 
treten  keine  pulverförmigen  Niederschläge  oder  Krystalle 
in  den  Schnitten  auf.) 

21)  Fiok,  R.,  Zur  Technik  der  6'o^''schen Färbung. 
Ztsohr.  f.  wissensch.  Mikroskopie  YIII.  p.  169. 1891. 

(Gründliche  Studien  über  das  chemische  |Yerhalten 
der  Golgi*sohen  Färbung  und  über  die  Ursachen  des 
Verderbens  der  Präparate  unter  dem  Deck^lase.  Die 
schwarze  Färbung  wird  bedingt  nicht  durch  eine  eigent- 
liche Fixation,  sondern  durch  einen  Niederschlag  von 
Süberchromat  auf  den  Zellen  und  indenMolekular-Inter- 
BÜtien  derselben,  doch  wäre  eine  sekundäre  Verbindung 
des  Silbersdzes  mit  dem  Protoplasma  möglich.  Das 
Verderben  der  Präparate  unter  dem  Deckglase  geschieht 
dadurch,  dass  sich  der  Niederschlag  in  dem  geringen 
Feuchtigkeitgehalt,  den  trotz  der  Fintwässerung  die 
Schnitte  behalten,  dann  auflöst,  wenn  das  Deckglas  die 
Verdunstung  ganz  verhindert.  Die  Präparate  halten  sich, 


wenn  kein  Deckglas  über  ihnen  ist  oder  wenn  durch 
vorsichtiges  Erhitzen  das  Lackpräparat  vollständig  ent- 
wässert wird.) 

22)  Lunden,  J.,  üeber  Qolg^s  Silberflirbungs- 
methode.  üpsala  läkarefören.  förhandl.  XXVL  p.  400. 
1891.    (Ref.  nicht  zugänglich.) 

23)Dogiel,  Ein  Beitrag  zur  Farbenfixirung  von 
mit  Methylenblau  tingirten  Präparaten.  (Ztsohr.  f.  wis- 
sensch. Mikroskopie  Vin.  p.  15. 1891.) 

(Die  bisher  gebrauchte  Glycerinlösung  von  pikrin- 
saurem  Ammoniak  dringt  nicht  rasch  genug  in  die  Stücke 
ein.  Es  wird  eine  wässerige  Lösung  empfohlen,  in  der 
die  mit  Methylenblau  injicurten  Stücke  18 — 24  Std.  blei- 
ben. Sie  können  dann  in  chemisch  reines,  säurefreies 
Glycerin  übertragen  werden,  wo  sie  Jahre  lang  ihre  Farbe 
behalten.  Das  Reagens  lockert  aber  etwas  die  Gewebe 
und  macht  sie  leicht  zu  durchsichtig.  Das  kann  ver- 
mieden werden  durch  Zusatz  von  1 — 2ocm  Iproo.  Os- 
miumsäurelösung zu  1(X)  Theilen  desselben.  Man  hat 
dann  noch  den  Vortheil,  dass  die  Marksekeiden  sich 
schwarz  förben.) 

24)  Pick,  Friedel,  Zur  MareMwihßCL  Methode. 
Fortsohr.  d.  Med.  IX.  11. 1891. 

(Die  nach  Marchi  und  Alghieri  vorbereiteten 
Stücke  können  auch  später  gekupiert  und  nach  Wei- 
gert gefärbt  werden.) 

3)  Histologie  und  Entwiekelunga- 

gesekichie. 

25)  His,  W.,  Histogenese  u.  Zusammenhang  der 
Nervenelemente.  Verhandl.  d.  X.  Internat,  med.  Oon- 
gresses.  Berlin  1891.  U.  Bd.  l.Abth.:  Anatomie,  p.  93. 
Mit  30  Abbild.  Diskussion:  Kupffer,  Schäfer,  v.  Kbl- 
liker,  Edinger,  Wcddeyer,  Merkel  p.  113.  (Siehe  Bericht 
f.  1890.  Nr.  37.) 

26)  Wald ey er,  W.,  lieber  einige  neuere  For- 
schungen im  erbiete  der  Anatomie  des  Centralnerven- 
systems. Sond.-Abdr.  aus  d.  Deutsch,  med.  Wchnschr. 
XVn.  44  flg.  1891. 

27)  Gebuchten,  A.  van,  Les  decouvertes  re- 
centes  dans  TAnatomie  et  THistologie  du  Systeme  ner- 
veux  central.  Ann.  de  la  Soc.  beige  de  microscopie  XV 
p.  115.  1891. 

28)  V.  Eölliker,  A.,  Die  Lehre  von  den  Beziehun- 
gen der  nervösen  Elemente  zu  einander.  Eröfhungs- 
rede  d.  5.  Versamml.  d.  anatom.  Gesellsch.  in  München. 
Verhandl.  d.  anatom.  GesellschafL  Jena  1891. 

29)v.  Lenhossek,  Neuere  Forschungen  über  den 
feineren  Bau  d.  Nervensystems.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXI.  16;  Aug.  1891. 

30)  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r ,  H.,  Die  neueren  Anschauungen 
über  den  Aufbau  des  centralen  Nervensystems.  Naturw. 
Rundschau  VE.  1. 1892. 

31)  Golgi,  Camillo,  La  rete  nervosa  diffusa 
de^li  organi  centrali  del  sistema  nervoso.  Suo  significato 
fisiologico.  Reale  Istituto  lombarda  di  scienze  e  lottere. 
Rendioonti  Serie  IE.  VoL  XXTV.  Fase.  IX.  p.  656. 1891. 

31a)  Golgi,  Camillo,  Le  reseau  nerveuz  diffus 
des  centres  du  Systeme  nerveuz.  Ses  attributs  physio- 
logiques.  Methode  suivie  dans  les  recherches  histolo- 
giques.    Arch.  ital.  de  Biol.  XV.  3.  p.  434. 1891. 

32)  V.  Le  n  h  0  s  s  e  k ,  M.,  Zur  Xenntniss  der  ersten 
Entstehung  d.  Nervenzellen  u.  Nervenfasern  beim  Vogel- 
embryo. Verhandl.  d.  X.  intemat.  med.  Ck)ngres8es. 
Berlin  1890.  Bd.  n.  Abth.  L  Anatomie  p.  115.  (Siehe 
vorigen  Bericht) 

33)  D  0  h  r  n ,  A.,  Studien  zur  ürgesohichte  d.  Wirbel- 
thierkörpers.  16)  üeber  die  erste  Anla^  u.  Entwicke- 
lung  der  Augenmuskelnerven  bei  Selachiem  u.  das  Ein- 
wandern von  Medullarzellen  in  die  motorischen  Nerven. 
Mittheil,  aus  d.  zool.  Station  zu  Neapel  X.  1891. 

34)  Dohrn,  A.,  17)  Nervenfaser  u.  Ganglienzelle. 
Histogenetisahe  Untersuchungen.    Ebenda  p.  255. 1891. 

34a)  V.  Xupffer,  C,  Referat  auf  d.  5.  Congr.  d. 
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snat Gesellschaft  über:  DieEntwiokeltmg  d.  Eopfnerven. 
£rgänz.-Heft  zum  6.  Jahrg.  d.  anat  Anzeigers  1891. 

35)  Bürger,  Otto,  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Nervensystems  d.  Wirbellosen.  Neue  Untersuchungen 
über  das  Nervensystems  der  Nemertinen.  Mittheil,  aus 
d.  Zoolog.  Station  zu  Neapel  X.  2.  p.  206.  1891. 

36)  Retzius,  G.,  Biologische  Untersuchungen. 
N.F.  n.  Stockholm  1891.  Mit  16  Tafeln. 

37)  Biedermann,  W.,  Ueber  den  Ursprung  u.  die 
Endigungsweise  der  Nerven  in  den  Ganglien  wirbelloser 
Thiere.  Jenaisohe  Ztschr.  f.  Naturwissensch.  N.  F.  XXY. 
18. 1891. 

38)  V.  Lenhossek,  M.,  Die  sensiblen  Nerven  des 
Begenwurms.  Vorläufige  Mittheilung.  3  S.  8.  (Sond.- 
Abdr.) 

39)  Heitzmann,  The  minute  structure  of  the 
gray  nerve  tissue.  Joum.  of  nerv,  and  ment  dis.  XV. 
1891.    {Bef.  nicht  zugänglich.) 

40)  R  a  m  6  n  y  C  a j  a  1 ,  S. ,  Significacion  fisiologica 
de  las  expansiones  protoplasmaticas  y  nerviosas  de  las 
celulas  de  la  sustanoia  gns.  Revista  de  dencias  medicas 
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Die  Umwälzungen,  die  unsere  Ansdiauungea 
vom  feineren  Zusammenhang  derThaleimCentral- 
nervensystem  im  Laufe  der  beiden  letzten  Jahie 
erfahren  haben  und  auf  die  im  vorigen  Bericht 
wiederholt  hingewiesen  worden  ist,  haben  zu  An- 
fang desBerichtjalireB  mehrfach  zusammenfassende 
Darstellung  erfahren.  Lenhossek  (29),  Ober- 
Steiner  (30)  undQehuchten(27)  habensoldke 
üebersichten  gegeben,  dann  haben  wir  durch 
Waldeyer  (26)  eine  ausführHöhere,  reich  illo- 
strirte,  kritische  Beschreibung  des  Bekannten  er- 
halten und  es  hat  schliesslich  v.  Eölliker  (28) 
auf  dem  Anatomen-Congreese  das  gleiche  Thema 
zum  Gegenstande  eines  einleitenden  Vortrages 
gemacht  Die  Leser  dieses  Berichts  sind  über 
alle  erschienenen  Arbeiten  bereits  orientirt,  doch 
dürfte  eine  Zusammenfassung  derjenigen  Ansich- 
ten, die  nach  den  genannten  Darstellungen  augen- 
blicklich die  am  meisten  verbreiteten  zu  sein 
scheinen,  von  Interesse  sein.  Eigentlich  werden 
sie  augenblicklich  nur  noch  vom  Begründer  der 
ganzen  Umwälzung,  von  dem  so  hochverdienten 
Golgi,  in  wichtigen  Punkten  bekämpft  Man 
wird  unten  auch  eine  Zusammenfassung  der  An- 
sichten Q  0 1  g  i  's  finden. 

Die  Schlusssätze  des  Vortrages  v.  Kölliker's 
enthalten  das  Wesentliche  der  Auffassungen,  zu 
denen  er  Anfang  1891  gekommen  war.  Sie  lauten: 
I.  AUe  Nervenfasern  entspringen  aus  Zellen.  Die 
Bildungen,  die  bisher  für  Ursprünge  in  einem 
Fasemetze  gehalten  wurden,  sind  nichts  als  End- 
verästelungen sensibler  Mementa  Die  Ursprünge 
selbst  finden  statt :  a)  von  centralen  Zellen  1)  bei 
den  motorischen  Cerebrospinalfasem ,  2)  bei  den 
motorischen  Elementen  des  Sympathicus,  3)  bei 
allen  centrifugal  wirkenden  Fasern  der  Central- 
organe (Pyramidenbahnen ,  Purkinje'sche  Zellen, 
psychomotorische  Bahnen),  4)  bei  den  meisten 
sensiblen  peripherischen  Leitungen,  5)  bei  allen 
oentripetal  wirkenden  Fasern  höherer  Ordnungen 
(Eleinhimseitenstrangbahn ,  Yorderstranggrund- 
bündel,  Seitenstrangreste,  Schleifenbahnen  u.  s.  w., 
psychosensorische  Bahnen  u.  s.  w.) ;  b)  von  peri- 
pherischen Zellen.  Bei  den  Fasern  der  Füa  olfao- 
toria.  n.  Die  Nervenzellen  besitzen  zum  Theil 
nur  einerlei,  zum  Theil  zweierlei  Fortsatze,  ner- 
vöse und  protoplasmatische  oder  Dendriten.  HL  Die 
nervösen  Fortsätze  finden  sich  der  Zahl  nach :  a)  in 
der  Einzahl,  alle  Zellen  des  Bückenmarks  und  die 
meisten  des  (}ehims,  die  der  Spinalganglien  der 
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höheren  Geschöpfe,  viele  des  Sympathicus ;  b)  zu 
zweien,  Spinalganglien  der  Fische,  Acusticus- 
ganglien,  Olfaotorius  der  Haie  (Leydig),  Zellen 
der  Hirnrinde  desEanlnohens  (Bamon  j  Cajal); 
c)  zu  vielen,  sympathische  Oanglien,  Ganglien  der 
Wirbellosen  zum  Theil.  lY.  Bezüglich  ihres  Ver- 
laufes unterscheiden  sich  die  nervösen  Fortsätze 
in  solche,  die  nach  kürzerem  oder  längerem  Ver- 
laufe in  centrifügal  oder  centripetal  leitende  Nerven- 
fiisem  übergehen  und  in  andere,  die  in  zahlreiche 
feine  Endäste  sich  auflösen.  V.  Möglicherweise 
kommen  Nervenzellen  vor,  die  gar  keine  soge- 
nannten nervösen  Fortsätze,  nur  Dendriten  be- 
sitzen. VI.  Die  Dendriten  scheinen  bei  gewissen 
Nervenzellen  (höhere  Sinnesorgane,  Gehirn  zum 
Theil,  CerebeUum)  nervöse  Funktionen  zu  haben, 
während  in  anderen  Fällen  (somatische  Sphäre  des 
Nervensystems)  sie  derselben  vielleicht  ermangeln. 
In  allen  Fällen  aber  stellen  sie  Bildungen  dar,  die 
eine  nutritive  Verrichtung  besitzen.  VIL  AUe  Aus- 
läufer von  Nervenzellen,  protoplasmatische  eben 
so  gut  wie  nervöse,  enden  frei,  ohne  Anastomosen- 
bildung  und  es  finden  daher  alle  üebertragungen 
von  Fasern  auf  Zellen  und  umgekehrt  und  von  Fasern 
auf  Fasern  nur  durch  Oontakt  statt.-  VUL  Die 
Nervenzellen  sind  eben  so  gut  wie  die  Nerven- 
fasern wirksame  Elemente  des  Nervensystems  und 
es  ist  sogar  genügender  Grund  vorhanden,  die 
höheren  nervösen  Funktionen,  die  Empfindung, 
die  motorischen  Impulse  und  die  psychischen 
Funktionen  einzig  und  allein  in  sie  zu  verlogen. 

Die  Untersuchungen  über  diese  Punkte  sind 
im  Berichtjahre  wieder  wesentlich  weitergeführt 
worden. 

In  einem  Vortrage  auf  dem  medidnischen  Con- 
gress  in  Valencia  hat  Bamon  y  Caj  al  (40)  seine 
Ansichten  über  die  Bedeutung  der  verschiedenen 
ZeUenfortsätze  in  der  grauen  Substanz  ausge- 
sprochen. Die  graue  Substanz  setzt  sich  zusam- 
men :  1)  aus  Zellen,  deren  Achsencylinder  frei  in 
anderen  Gentren  endigt,  2)  ausZeUen,  deren  kurzer 
Achsencylinder  verzweigt  in  der  Zellnähe  sich  auf- 
löst, 3)  aus  Nervenfasern,  die  in  Verzweigungen 
endigen  und  aus  anderen  Centren  stammen,  4)  aus 
CoUateralen,  die  der  weissen  benachbarten  Sub- 
stanz entstammen,  5)  aus  Neuroglia-  und  epithe- 
lialen Zellen  von  sehr  wechselnder  Gestalt  und 
6)  aus  amorphem  Verbindungcement  Funktionell 
gestaltet  sich  der  Aufbau  wohl  so,  dass  die  Zeilen 
mit  langem  Achsencylinder  diesen  zu  entfernteren 
Gegenden  schicken  oder  zuTheilen,  die  ausserhalb 
des  Nervensystems  liegen,  Muskeln,  Drüsen.  Die 
Zellen  mit  kurzem  Achsencylinder  scheinen  ge- 
eignet, eine  Zellgruppe  untereinander  in  dyna- 
mische Beziehung  zu  setzen.  Die  Fasern,  die  sich 
in  der  grauen  Substanz  aufzweigen,  sind  wohl  zum 
Theil  sensitiver  Natur.  Die  Neurogliagebilde  und 
das  interstitielle  Cement  dienen  zur  Stütze  und 
vielleicht  auch  Individualisirung.  Dieüebertragung 
£ndet  statt  durch  Anlegung  einer  Achsencylinder* 


Aufzweigung  an  die  Frotoplasmafortsätze  einer 
anderen  Zelle.  Man  könnte  also  unterscheiden 
einen  Aufnahmeapparat  oder  Protoplasmafortsatz, 
einen  Leitungapparat,  Achsencylinder,  und  einen 
Ausübeapparat,  terminale  Aufzweigung  des  Achsen- 
cylinders.  Diese  verschiedenen  Apparate  können 
in  sehr  verschiedenen  Theilen  des  Nervensystems 
liogen.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Oontakt. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  solche  Gontakte  auch 
zwischen  Protoplasmafortsätzen  allein  stattfinden 
können.  Man  darf  keinen  unterschied  zwischen 
sensitiven  und  motorischen  Zellen  annehmen.  Die 
Zellen  mit  langem  Achsencylinder,  die  Golgi  für 
motorische  gehalten  hat,  kommen  auch  in  sensi- 
tiven Organen,  Betina,  Bulbus  olfactorius  vor. 
Jede  Zelle,  deren  Protoplasmafortsätze  oder  nervöse 
Fortsätze  in  sensitiven  Theilen  endigen,  muss  als 
sensorische,  jede,  deren  Achsencylinder  sich  in 
einer  Muskelfaser  aufzweigt,  als  motorische  ange- 
sehen werden.  Das  ganze  Nervensystem  ist  nur 
ein  ungeheueres  System  von  intercellulären  Be- 
ziehungen. 

Die  bisher  genannten  Autoren  stehen  also  alle 
auf  dem  Standpunkte,  dass  im  Nervensystem 
überall  isolirte  Leitungen  vorhanden  sind,  Leitun- 
gen, die  aus  Zellen  entspringend  durch  Contakt 
sich  an  andere  Leitungen  anreihen,  ein  Standpunkt^ 
der  von  Bamon  y  Cajal,  Forel,  His  u.  Kol- 
li k  e  r  begründet  wurde.  Dem  gegenüber  steht  die 
gewichtige  Stimme  G  o  1  g  i  's  (3 1).  Dieser  hat  neuer- 
dings die  Technik  seines  Verfahrens  verbessert 
(s.  Technik)  und  an  den  neugewonnenen,  wie  er  sagt, 
viel  schärferen  Präparaten  seine  wichtigen  Studien 
über  den  Aufbau  des  Centralnervensystems  wieder 
aufgenommen.  G.  bleibt  mit  Entschiedenheit  auf 
dem  Standpunkte  stehen,  den  er  jetzt  noch  besser 
vertreten  zu  können  glaubt  als  früher,  dassdasgansce 
Nervensystem  txm  einem  ungeheuer  feinen  Netzwerk 
durchxogen  sei,  das  gebadet  laerde  von  den  Achsen- 
eylindem  der  Oanglienxelkn  und  den  Ooüateralen 
derselben.  Dieses  Netz  ist  überall  ausserordentlich 
fein,  in  den  Vorderhömem  des  Bückenmarkes  ganz 
ebenso  wie  in  seinen  Hinterhömem  und  in  der 
Substantia  gelatinosa  BclandL  Durdi  das  Näz 
wird  eine  absolute  Ckmtinmtät  durch  die  ganxs  graue 
Substanz  des  Oenlraiorgans  hin  dargesteüt.  Seine 
Fibrillen  umspinnen  eng  nicht  nur  den  Körper  der 
Ganglienzellen,  sondern  auch  deren  feinste  Ver- 
zweigungen. Man  sieht  zuweilen  aus  den  Fädchen 
wieder  ganz  feine  kurze  Fortsätze  abgehen,  die,  an 
der  Zelle  angelangt,  durch  eine  leichte  Verdickung 
oder  auch  eine  Art  Ausbreitung  endigen.  Da,  wo 
das  Netz  am  allerfeinsten  ist,  erkennt  man  oft 
Pinsel,  die  durch  Ansammlung  zahlreicher  Fibrillen 
gebildet  werden.  Gerade  in  ihnen  begegnet  man 
am  häufigsten  gewissen  kleinen  Eügelchen  oder 
Blättchen.  Sie  liegen  entweder  längs  der  Fibrillen 
oder  am  Zusammenfluss  von  mehreren.  Die  Ver- 
zweigung und  Ausbreitung  des  Netzes  ist  derart, 
dass  sie  geeignet  ist,  die  aUergrösste  und  aäerengste 
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Verbindung,  die  zwischen  verschiedenen  Oruppen 
von  Elemenien  möglich  ist,  oder  tvdßhe  zwischen 
verschiedenen  Begionen  des  Nervensystems  gedacht 
werden  kann,  herzustellen.  Es  wird  besonders  die 
Anordnung  im  Rückenmark  beschrieben.  Hier  sei 
erwähnt,  dass  O.  nicht  zugeben  will,  dass  alle 
hinteren  Wurzelfasem  gleich  nach  dem  Eintritte 
sich  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast 
theilen,  es  handele  sich  vielmehr  meistens  darum, 
dass  die  schräg  eintretenden  Fasern  fortwährend 
unter  dem  Bilde  dichotomischer  Theilungen  bald 
dünne,  bald  dicke  Aestchen  ausschicken,  die  sich 
wieder  verzweigen  und  nach  Passiren  der  Sub- 
stantia  gelatinosa  Bolandi  in  die  graue  Substanz 
bis  zu  den  YorderhOmem  hin  eintreten.  Es  kann 
auch  leicht  nachgewiesen  werden,  dass  von  diesen 
Fasern  einige  in  die  Hinterstränge  und  in  die 
Hinterseitenstränge  gelangen.  Ob  es  sich  um  ein 
yfsime&Netxwerk  oder  doch  nur  um  eine  Art  i^%ci^ 
werk  in  der  grauen  Substanz  handelt,  darüber  will 
G.  sich  noch  nicht  aussprechen,  er  begnügt  sich 
mit  der  Angabe,  dass  es  sich  um  eine  unendliche 
Subdivision  von  Fibrillen  handelt,  die  so  fein  ist, 
dass  es  nicht  absolut  nüthig  scheint,  dass  die  End- 
theile  geradezu  ineinander  übergehen,  weil  alle  so 
dicht  bei  einander  liegen.  Dieses  Netzwerk  ist 
der  Platz ,  wo  die  centralen  Yerbindungen  statt- 
finden. Es  sind  hier  alle  Möglichkeiten  der  Ueber-' 
iragung  gegeben.  Die  Beziehungen  der  von  Mark- 
scheiden freien  zahllosen  Endfädchen  zu  einander 
sind  so  enge  und  mannigfache,  dass  man  gar  nicht 
direkte  Fortleitung  zu  fordern  braucht,  sondern 
eine  Leitung  durch  Contakte,  wie  sie  zuerst  von 
Forel  für  möglich  erklärt  wurde,  sich  recht  wohl 
vorstellen  kann.  Durch  dieses  Netz  kann  eine 
einzige  Nervenfaser  Beziehungen  mit  einer  unend- 
lichen Anzahl  centraler  Zellen  und  mit  sehr  ver- 
schiedenen Stellen  des  Nervensystems  haben.  Es 
ist  nun  schwer,  sich  vorzustellen,  wie  bei  einem 
solchen  Netzwerke  die  isolirte  Leitung  zum  einen 
oder  anderen  Centrum  sich  gestalten  soll,  zumal 
wenn  man  noch  bedenkt,  dass  die  zuleitenden 
Achsencylinder  überall  noch  Collateralen  in  die 
graue  Substanz  abgeben.  Nirgends  finden  sich 
Nervenfasern,  welche  nur  zu  einer  Zelle  in  Be- 
ziehungstehen, nirgends  Zellen,  die  nicht  mit  vielen 
Fasern  in  Beziehung  zu  bringen  sind.  Eine  isolirte 
Leitung  ist  also  nicht  möglich,  wohl  aber  glaubt  Q. 
an  die  Existenz  von  Yertheilungbezirken  der  einzel- 
nen Fasern,  Bezirke,  wo  diese  reichlicher  und  direk- 
ter endigen.  Aber  diese  „territoires  ä  distribution 
plus  abondante''  vermischen  sich  durch  allmähliche 
üebergänge  mit  benachbarten  Gebieten.  Ist  also 
auch  die  graue  Substanz  nicht  überall  gerade 
gleichwerthig,  so  kann  man  doch  auch  nicht  von 
scharfen  Centren  sprechen  und  es  lassen  sich,  so- 
weit die  Rinde  in  Betracht  kommt,  keine  anato- 
mischen unterschiede  fOr  die  verschiedenen  Funk- 
tionbezirke nachweisen.  Die  Funktion  scheint 
vielmehr  abzuhängen  von  den  peripherischen  Be- 


ziehungen der  Fasern,  die  zu  den  Rindenbezirken 
in  Beziehung  stehen.  Die  Centren  sind  Bezirke 
mit  „distribution  plus  abondante^,  aber  andere  Be- 
zirke, die  weniger  direkt  mit  Fasern  verseiheia  wer- 
den, können  in  gewissen  Grenzen  gleidizeitig  wir- 
ken oder  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an 
Stelle  der  eigentlichen  Centren  setzen. 

Einenähnliohen Standpunkt wieGolgi  scheint 
Lavdowsky  (46)  einzunehmen.  Seine  Resultate 
sind  zum  Theil  mit  der  Golgi 'sehen  Reaktion, 
zumTheil  aber  mittels  neuer,  im  technischen  Theile 
gesdiilderter  Methoden  gewonnen.  Die  Unter- 
suchung der  Nervenzellen  des  Rückenmarkes  hat 
Lavdowsky  zu  der  Ansicht  geführt,  dass  alle 
ihre  Yerlängerungen,  nicht  nur  der  Achsencylinder, 
in  Nervenfasern  übergehen  können.  Die  Proto- 
plasmafortsätze verästeln  sich  zumNorennetz  und 
senden  ausserdem  Antheile  in  die  Stränge  und  in 
die  Wurzeln.  Es  giebt  in  diesem  Nervennetae 
zahlreiche  Anastomosen.  L.  beschreibt  eingehender, 
wohin  in  den  einzelnen  Zellenarten  im  Rücken- 
mark die  verschiedenen  Ausläufer  gelangen.  Es 
muss  hier  auf  das  Original  verwiesen  werden«  Die 
Arbeit  enthält  noch  Bemerkungen  über  die  Zu- 
sammensetzung des  AchsencyUnders,  wie  sie  sich 
farbenchemisch  ermitteln  lässt  (vgL  auch  die  Refe- 
rate über  Neuroglia). 

Es  ist  ausserordentlich  schwer,  die  Wahrheit 
in  diesem  Widerstreite  der  Meinungen  zuerkennen. 
Bef,  haben  die  eigenen  Untersuchungen  immer 
wieder  auf  die  in  den  v.Eölliker'schen  und  be- 
sonders in  den  Cajal 'sehen  Sätzen  vertretenen 
Meinungen  geführt  Aber  er  muss  zugeben,  dass 
es  bei  dem  Anblicke  eines  gut  gelungenen  Go  lg  i- 
Präparates  immer  schwer  ist,  etwas  Anderes,  als 
jenes  von  Golgi  geschilderte  Flechtwerk  zu  sdien« 
Die  Golgi  entgegenstehenden  Ansichten  werden 
wesentlich  begründet  durch  die  Bilder,  die  man 
an  Präparaten  erhält,  an  denen  eine  oder  die 
andere  Zelle,  bez.  Faser,  besonders  gut,  andere  gar 
nicht  geschwärzt  sind.  Solche  Präparate  erschei- 
nen sehr  lehrreich,  aber  das  Gefühl,  dass  man  es 
eben  doch  immer  nur  mitPartialfärbungen  zu  thnn 
hat,  macht  unsicher.  So  ist  es  als  ein  willkom- 
menes Ereigniss  aufzufassen,  dass  Retziu8(36X 
mit  ganz  anderen  Methoden  arbeitend,  an  der 
lebenden  Zelle  niederer  TMere  Bilder  uns  gezeigt 
hat,  die  vollkommen  beweisen,  dass  wenigstens 
bei  diesen  niederen  Thieren  kein  Flechtwerk  vor- 
liegt, sondern  dass  die  ZeUenausläufer  sich  frei 
verzweigen  und  dass  diese  Yerzweigungen  sich 
aneinander  l^en,  ohne  zu  verkleben. 

Schon  im  vergangenen  Jahre  konnte  über  die 
Arbeiten  des  gleichen  Forschers  berichtet  werden, 
die  das  Nervensystem  der  Krebse  behandelten« 
Im  Berichtsjahre  hat  er  uns  wieder  mit  einem 
Prachtwerke  beschenkt,  das  im  Texte  und  auf 
16  farbigen  grossen  Tafeln  die  Resultate  bringt, 
die  sich  mit  der  Methylenblau-Färbung  am  über- 
lebenden Nervengewebe  der  Würmer,  dann  am 
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Bückenmark  von  Amphioxus  und  Hyxine  erreichen 
lassen.  Er  hat  eine  Anzahl  Würmer,  namentlich 
Platt-  und  Bingelwürmer,  aus  verschiedenen  Gat- 
tungen untersucht  und  beschreibt  ihre  Ganglien 
genauer,  am  genauesten  die  des  Blutegels,  doch  ist 
gerade  hierfOr  aufs  Original  asu  verweisen.  Allen 
diesen  Thieren,  den  Borsten  würmem  sowohl  als  den 
Blntegebi,  ist  charakteristisch  das  Grundelement 
des  Nervensystems,  die  Ganglienzelle.  Sie  ist  mit 
nur  seltenen  Ausnahmen  unipolar  und  sendet  ihren 
einzigen  Stammfortsatz  direkt  oder  indirekt  nach 
der  Peripherie,  um  ihn  dort  als  NervenÜEUser  zu 
seinen  Endverftstelungen  laufen  zu  lassen.  Wäh- 
rend des  Verlaufes  durch  die  Ganglien  geben  diese 
Stammfortsätze  Seitenzweige,  „Nebenfortsätze*' 
nach  verschiedenen  Richtungen  ab ;  diese  verästeln 
sich  meist  mehrmals  dichotomisoh.  Durch  diese 
Verästelung  wird  die  Punktsubstanz  in  der  Haupt- 
sache gebildet  In  ihre  Zusammensetzung  treten 
dann  noch  die  centralen  Endverästelungen  der  aus 
den  peripherischen  Nervenzweigen  stammenden 
Fasern  ein.  Das  sind  die  gleichen  Verhältnisse, 
wie  Retzius  sie  im  vorigen  Jahre  von  den 
Krebsen  geschildert  hat  Wie  bei  den  Krebsen, 
so  entsteht  auch  bei  den  Würmem  in  der  Funkt- 
sabstanz  ein  ausserordentlich  reiches  enges  Ge- 
flecht, aber  kein  Netz  von  untereinander  zusammen- 
hSngenden  Fortsätzen  der  Ganglienzellen.  Die 
physiologische  Verbindung  verschiedener  Elemente 
muss  deshalb  auch  bei  den  Würmern  als  durch 
Contakt  vor  sich  gehend  gedacht  werden,  nicht 
aber  durch  Continuität,  durch  direkte  Vereinigung 
der  Fortsätze.  Die  Untersuchungen  über  Am- 
phioxus und  Myxine  sind  im  8.  Abschnitt  referirt 

Vielleicht  der  gr(teste  Werth  der  Retzius '- 
sehen  Arbeiten  liegt  darin,  dass  sie  uns  zum  ersten 
Male  ganze  Centralorgane ,  Ganglienknoten,  in 
feinerem  Bau  und  Anordnung  der  Theile  erblicken 
lassen.  Zum  ersten  Mal  liegt  hier  der  Gesammt- 
mechanismus  eines  einzelnen,  selbständig  wirk- 
samen Nervenknotens  vor  uns.  Das  Studium  der 
Betzius'schen  Arbeit  im  Originale  kann  nicht 
dringend  genug  empfohlen  werden,  es  handelt  sich 
um  eine  der  lehrreichsten  Schriften,  die  in  langen 
Jahren  erschienen  sind.  Durch  die  Sicherheit  der 
an  der  lebenden  Zelle  einsetzenden  Methode  wird 
hier  ein  grosser  Schritt  nach  vorwärts  in  der  Er- 
kenntniss  gethan. 

So  erscheint  es  ganz  besonders  erfreulich,  dass 
auch  von  anderen  Forschem  das  gleiche  Arbeit- 
gebiet aufgesucht  worden  ist 

Vor  Retzius  hat  schon  Biedermann  (37) 
das  Nervensystem  des  Blutegels  mit  der  Methylen- 
blau-Methode untersucht.  Er  beschreibt  die  Fasern 
und  Zellen,  die  die  einzelnen  G^glien  zusammen- 
setzen. Von  allgemeiner  Wichtigkeit  ist  es,  dass 
auch  er  erkannt  hat,  dass  in  den  Ganglien  Achsen- 
cylinder  mit  Aufsplitterung  in  feinknötige  Substanz 
frei  enden,  während  andererseits  aus  den  unipola- 
iren  Ganglienzellen  je  ein  Fortsatz  nach  der  Peri- 


pherie abgeht.  Ausserdem  kommen  Zellen  vor, 
deren  Achsencylinder  sich  vollständig  zu  einem 
feinen  Pinselwerk  in  der  centralen  Punktsubstanz 
auflöst,  also  nicht  in  die  Peripherie  hinaustritt 
In  jedem  Ganglion  lassen  sich  Fortsätze  aus  Zellen 
der  gleichen  und  solchen  der  gekreuzten  Seite 
nachweisen. 

Bei  den  Nemertinen,  dieBürger  (35)  mit  der 
Methylenblau -Methode  imtersucht  hat,  besteht 
keine  Anordnung  des  Nervensystems  ia  Ganglien, 
vielmehr  liegen  die  centralen  Zellen  überall  im 
Körper  verbreitet  und  es  sind  die  einzelnen  Th^e 
auch  vital  sehr  unabhängig  von  einander ;  beson- 
ders gut  dies  von  dem  RüsseL  Hier  sei  aus  der 
Arbeit  nur  das  für  die  allgemeine  Histologie  Wich- 
tige entnommen.  Die  Ganglienzellen  sind  alle 
unipolar,  sie  sind  im  Allgemeinen  gebaut,  wie  sie 
Retzius  auch  beschreibt,  nur  liegen  natürlich 
die  Nebenfortsätze,  welche  bei  den  Krebsen  und 
bei  anderen  Würmem  sich  reichlich  in  der  Punkt- 
substanz aufzweigen,  nicht  so  beisammen,  da  eben 
keine  Ganglien  ezistiren,  es  giebt  vielmehr  der 
Stammfortsatz  auf  eine  längere  Strecke  seines  Ver- 
laufes kleine,  relativ  kurze  Nebenfortsätze  ab 
(Cerebratulus).  Diese  Nebenfortsätze  sind  auch 
nicht  so  reichlich  gekömt  und  verzweigt  Dagegen 
besitzen  die  Stammfortsätze  selbst  dichte,  perl- 
schnurartige Verdickungen,  durch  die  m(^licher 
Weise  jener  Contakt  der  Fibrillen  untereinander 
hergestellt  wird,  der  durch  die  Verdickungen  der 
Nebenfortsätze  bei  den  anderen  Thieren  die  Ver- 
bindung der  nervösen  Elemente  untereinander  be- 
soigen  soU.  Bei  den  Nemertinen  finden  sich  Zellen 
zwischen  derNerven&iser  und  derzuinnervirenden 
EpithelzeUe  eingeschaltet  Diese,  welche  auch  bei 
anderen  Thieren  vielfach  schon  nachgewiesen  sind, 
will  B.  als  Nervenzellen  durchaus  von  den  Gan- 
glienzellen scheiden.  Hier  wäre  der  Beweis  zu 
liefern,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  den  periphe- 
rischen und  centralen  Fortsatz  an  einer  wirklidien 
Ganglienzelle  handelt  Die  Arbeit  bringt  in  zahl- 
reichen anderen  Beziehungen  anatomisch  noch  viel 
Interessantes. 

Wir  sahen,  dass  in  die  Oentndganglien  von 
Wirbellosen  Fasern  einmünden,  die  zum  Theil 
aus  Zellen  in  anderen  Ganglien  stammen,  zum 
TheU.  aber  unbekannter  Herkunft  sind.  v.  Len- 
hoss6k  (38)  hat  gezeigt,  dass  einige  dieser  Fasem 
aus  peripherisch  in  der  Haut  liegenden  Zellen 
stammen.  Die  Golgi'sche  Methode,  welche  er 
beim  Regenwurm  anwendete,  hat  zu  dem  inter- 
essanten Ergebnisse  geführt,  dass  zwischen  die 
Zellen  der  Epidermis  eine  grosse  Menge  zumeist 
spindelförmiger  schmaler  Nervenzellen  eingeschaltet 
ist,  die  sich  am  unteren  Ende  in  eine  Anzahl 
zarter  firei  endigender  Dendriten  auf  zweigen.  Diese 
breiten  sich  an  der  unteren  Epithelgrenze  horizontal 
aus  und  verfilzen  sich  mit  solchen  benachbarter 
Zellen  zu  einem  diditen  Gitter.  Die  Nervenfort- 
säixe  dieser  Zellen  stellen  die  sensiblen  Nerven  des 
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Körpers  dar.  Sie  dnichsetzen  in  Bflndelchen  ge- 
ordnet die  Muskulatur  und  treten  in  die  Gfanglien 
ein.  Dort  senken  sie  sich  in  die  feine  Punkt- 
masse ein,  die  von  den  Dendritenausläufem  der 
grossen  centralen  Ganglienzellen  gebildet  wird. 
Noch  diesseits  der  Mittellinie  theilt  siohjedes  Aest- 
ohen  Y-förmig  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden 
Ast  Diese  Aeste  enden  im  nSchsten  Ganglion  mit 
freier  Spitza  Der  centrale  Verlauf  einer  jeden 
sensiblen  Faser  umfasst  also  drei  Ganglien,  das- 
jenige, in  das  sie  von  aussen  her  eintritt,  das  proxi- 
male und  das  distale,  die  darangrenzen.  Ganz 
dieselbe  Theilung  kennen  wir  ja  auch  (siehe  vorigen 
Bericht)  von  den  sensiblen  Nerven  der  Wirbel- 
thiere.  Das  Hauptinteresse  der  L.'8chen  Beobach- 
tung liegt  aber  darin,  dass  uns  wieder  ein  Ort  be- 
kannt geworden  ist,  wo  Ganglienzellen  periphe- 
risch als  Sinneszellen  liegen ,  die  ihren  Ausl&ufer 
nach  dem  Centralorgan  schicken,  wo  er  aufzweigt 
Ein  gleiches  Yerhalten  (siehe  vorigen  Bericht)  ist 
jetzt  fflr  die  Retina  und  fOr  die  Riechschleimhaut 
nachgewiesen.  So  wird  es  immer  wahrscheinlicher, 
dass  ein  Theil  der  sensiblen  Nerven  ganz  periphe- 
risch entspringt 

Mehrere  Arbeiten  sind  der  Histc^enese  der 
Nervensübslanz  gewidmet 

Bekanntlich  nimmt  die  Mehrzahl  der  Autoren 
in  den  letzten  Jahren  mit  H  i  s  an,  dass  die  Quelle 
der  motorischen  Nerven  jene  ventral  im  Central- 
organ liegenden  grossen  Zellen  sind,  die  ihre 
Achsencylinder  in  die  Peripherie  senden.  Nun  be- 
schreibt D  0  h  r  n  (33)  aber  eine  Reihe  von  Schnitten 
durch  die  Oculomotoriusgegend  bei  Selachier- 
embryonen,  die  zeigen  sollen,  dass  in  früher  Epoche 
aus  der  Kemgegend  xalUreiche  OangUenxeUanhgen 
in  den  Oculomotoriusstamm  auswandern.  Diese 
Zellen  bilden  die  „Ganglien  des  Oculomotorius^* ; 
diese  Ganglien  dürfen  nicht  mit  den  bei  ihrem  Auf- 
treten schon  recht  ansehnlichen  sympathischen 
Ganglien  in  eine  Kategorie  geworfen  werden.  Es 
handelt  sich  vielmehr  um  eine  ganz  neue  Kate- 
gorie von  peripherischen  (Ganglienzellen,  von  deren 
gesonderter  Existenz  und  Herkimft  bisher  so  gut 
wie  Nichts  bekannt  war. 

Die  zweite  Mittheilung  D  o  h  r  n  's  (34)  beschftf- 
tigt  sich  eingehend  mit  der  Entstehunggesehichte  der 
peripherischen  Nerven.  D.  ist,  als  er  die  Rami  dor- 
sales der  Kopf  nerven  untersuchte,  welche  beiSela- 
chiem  die  Innervirung  der  sog.  SchleimkanUe  be- 
sorgen, zu  Resultaten  über  die  Entstehung  der  peri- 
pherischen Nerven  gekommen,  die  von  den  in  den 
letzten  Jahren  angenommenen  vielfach  abweichen 
und  sich  nahe  berühren  mit  dem,  was  Goette 
und  Arsaky  vor  Jahren  mitgetheilt  haben. 

Die  Ectodermstrfinge,  welche  in  der  Haut  der 
Selachier  liegend  sich  später  in  die  SchleimkanUe 
umwandeln,  senden  Zellensprüsslinge  einwärts  nach 
der  Nervenanlage  hin.  Diese  Reihen  von  Zellen, 
die  schliesslich  das  Centralnervensystem  mit  den 
peripherischen  Sinnesorganen  verbinden,  sind  rein 


ectodermalen  Ursprungs.  Der  sensible  Nerv  wSehsi 
hier  also  von  der  Peripherie  nach  dem  Gentrwn  xu. 
Aus  derselben  Schleimkanalanlage  können  Zweige 
an  verschiedene  Nervenstämme  abgegeben  werden. 
Innerhalb  der  Zellen,  die  kettenartig  aneinander 
gereiht  sind  zur  Bildung  der  Nerven,  soll  sich  der 
Achsencylinder  als  hyaliner,  nebeoi  dem  Kern 
liegender  Cylinder  differenziren.   Er  schliesst  sich 
an  ein  gleiches  Gebilde  der  benachbarten  Zellen  an 
imd  wird  rings  vom  Plasma  umgeben.    Aus  dem 
Plasma  werden  die  Schwann'sche  Scheide  und  die 
Marksoheida    Die  Kerne  bleiben  die  Schwann - 
sdien  Kerne.     Die  Gruppen  von  Embryonalzellen, 
welche  die  Ganglien  der  Schleimkanäle  später  bil- 
den, lassen  bald  die  künftigen  Ganglienzellen  von 
denZeUen  unterscheiden,  die  Nervenzellen  weiden, 
die  letzteren  lagern  sich  mit  ihrem  Plasma  den 
Ganglienzellen  dicht  an.   Der  Achsencylinder  stammt 
also  nicht  aus  der  OangUenxeUe,  sondern  steht  mU 
ihr  nur  im  OorUakixusammenhang.     Da,  wo  die 
Nervenzellen  die  Ckmglienzellen  umfliessen,  treten 
sie  einen  Theil  ihres  Plasma  an  jene  ab.   Die  Rinden- 
schicht der  Ganglienzellen  stammt  also  von  der 
Nervenzelle,  nur  der  centrale  TheU  gehOrt  der  Zelle 
ursprünglich  an.  An  den  früh  auftretenden  Spinal- 
ganglien unterscheidet  D.  bald  centrale  von  peri- 
pherischen Zellen.    Nur  von  den  letzteren  gehen 
Nervenfasern  aus.    Es  ist  mOglidi,  ja  wahrschein- 
lich,  dass  auch  hier  die  peripherisch  liegenden 
Zellen  später  mit  beitragen  zur  Bildung  einer  Bin- 
denschicht  in  den  centralen  Zellen.    Die  centralen 
Ganglienzellen  haben  nichts  mit  dem  Beginne  der 
Faserbildung  in  den  peripherischen  Nerven  za 
thun.    Die  letzteren  entstehen  vielmehr  durch  an- 
einanderstossende  Nervenzellen  mit  differenzirtem 
Adisencylinder.     Aus  einigen  dieser  Zellen,  die 
die  DifFerenzirung  zu  Achsencylindem  nicht  mit- 
machen, werden  die  sympathischen  Ganglienzellen. 
D.  spricht  sich  sehr  entschieden  dagegen  aus,  dass 
die  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide  mesoder- 
maler  Herkunft  seien.    Bisher  seien  dafür  keine 
genügenden  Beweise  geliefert,  während  andere^ 
seits  er  den  Beweis ,  dass  diese  Zellen  vom  Ecto- 
derm  stammen,  an  den  Nerven  der  SchleimkanSle 
erbracht  haben  wilL     Für  D.  ist  also  die  peripher 
risehe  Nervenfaser  xusammengesetxt  aus  einer  An- 
zahl einzelner  Ectodermxellen.  Die  am  meisten  eerh 
trale  oder  peripherische  legt  sich  nurandie  OangUeih 
xeUe  an.    Es  muss  für  die  in  der  Arbeit  reichlich 
gegebenen  Belege  und  Abbildungen,  sowie  für  die 
Angaben  über  das  Nervensystem  der  Selachier, 
ebenso  für  die  Diskussion  über  das  Yerhältniss  der 
D.'schen  Ansichten  zu  den  bisherigen  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

All'  das  steht  in  Widerspruch  mit  den  zuerst 
von  Hi s  begründeten  Anschauungen  über  dieHe^ 
kunft  der  peripherischen  sensiblen  Nerven  aus  den 
Achsencylindem  der  Spinalganglienzellen.  Auch 
diese  haben  im  Berichtjahre  eine  Nachprüfung  er- 
fahren.   Die  H  i  s  'sehen  üntersudiungen  sind  vor 
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einigen  Jahren  mittels  der  gewöhnlichen  Tinktion- 
methoden  angestellt  worden.  Merkwürdigerweise 
nehmen  die  Zellen  des  Nervensystems  schon  in  der 
allerersten  Embiyonalzeit  die  Silbemiederschläge 
an.  Diesen  Umstand  hat  V.  Lenhoss6k  (32)  be- 
nutzt, nm  der  ersten  Entstehung  der  Nervenzellen 
beim  Yogelembryo  nachzugehen.  Seine  Unter- 
suchungen bestätigen  in  erfreulicher  Weise  Alles, 
was  His  lehrte. 

Die  ersten  Zellen  der  Medullarplatte  bilden 
offenbar  nur  ein  einfaches  Stützgerüst  aus  Epithel- 
zellen, deren  Ausläufer  durch  die  ganze  Dicke  gehen. 
Vom  6.  Brütetag  ab  findet  man  schon  sternförmige 
Stützzellen,  die  als  herausgerückte,  ilirer  centralen 
Ausläufer  verlustig  gewordene  Eadiärzellen  anzu- 
sehen sind.   Mit  ihren  peripherischen  Theüen  drin- 
gen diese  Zellen  nach  wie  vor  bis  zur  Oberfläche 
des  Markes.     Vom  12.  Tage  ab  findet  man  aber 
schon  über  alle  Theile  der  grauen  Substanz  zer- 
streut richtige  Oliazellen  gleicher  Abstammung. 
Zwischen  den  centralen  Enden  der  Stützzellen 
liegen  in  der  innersten  Schicht  des  Markes  die  be- 
kannten Mitosen ;  aus  diesen  Mitosen  gehen  neben 
den    weiteren  Stützzellen  direkt  Qanglienzellen 
hervor,  die  zu  dem  bereits  angelegten  primitiven 
Stützsystem  als  etwas  Neues  hinzutreten.    Die 
Neuroblasten,  die  zu  den  vorderen  Wurzeln  ge- 
hören, erscheinen  zwischen  dem  3.  und  dem  6.  Brüte- 
tage und  imprägniren  sich  sofort  in  Bimform.   Ihre 
peripherischen  Fortsätze  überschreiten  bald  die 
Grenze  des  Markrohres.     Diese  Grenze  ist  auf 
frühester  Stufe  von  einer  feinen  Grenzhaut  (His) 
gebildet,  die  sich  aus  mosaikartiger  Vereinigung  der 
verdickten  Endtheile  der  Radiärzellen  zusammen- 
setzt.   In  dem   2.  Stadium  wandern  die  Neuro- 
blasten nach  aussen.  Erst  jetzt  hört  das  Mark  auf, 
ein  einschichtiges  Epithel  zu  sein.     Sobald  der 
Neuroblast  aus   der  Kemzone  herausgerückt  ist, 
streckt  er  seinen  Dendritenfortsatz  aus,  er  wird 
zur  Nervenzelle.    Schon  am  3.  bis  4.  Tage  kann 
man  mit  der  Golgi 'sehen  Beaktion  eine  Anzahl 
solcher  Ausläufer  erkennen.  Mit  der  Herauslösung 
der  Neuroblasten  leitet  sich  die  Gliederung  des 
Markes  in  seine  bekannten  Schichten  ein.    AUe 
motorischen    Wurxdn  beziehen  ihre  Fasern  ati«- 
schUesslich  aus  den  Vörderkomxelien  derselben  Seite. 
Aus  einer  solchen  Zelle  sah  v.  L.  eine  Faser  in  die 
Hinterwurzel  eintreten.    Sehr  früh  treten  auch  die 
Bogenfasem  auf,  die  von  hinten  kommend  ventral 
als  vordere  Commissur  kreuzen.    Diese  Fasern 
stammen  aus  Zellen,  Commissurenzellen,  die  durch 
die  ganze  Tiefe  des  Bückenmarks  von  vom  nach 
hinten  zerstreut  sind ,  doch  kommt  die  Mehrzahl 
aus    den    mittleren    und    hinteren   Abschnitten. 
Schon  diesseits  der  Commissur  theüen  sich  die 
Fasern  zuweilen  in  zwei  Theüe,  von  denen  nur 
einer  in  den  Vorder-  und  Seitenstrang  hinüber- 
kreuzt.   Ain  6.  Tage  treten  die  ersten  Zellen  der 
Stränge  auf.  Die  Entwickelung  der  hinteren  Wur- 
zeln als  centraler  Ausläufer  der  Spinalganglien- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hit  2. 


Zellen  wird  bestätigt  Die  ersten  sensiblen  Fasern 
treten  wahrscheinUch  noch  vor  den  Wurxdfasem  von 
diesen  Zellen  ab. 

Es  ist  eine  seit  Jahren  viel  erörterte  Frage,  ob 
die  Stützsubstanz  nur  von  den  ektodermalen  Neuro- 
blasten (His)  gebildet  wird,  oder  ob  früher  oder 
später  auch  noch  Elemente  des  Mesoderm,  eigent- 
liches Bindegewebe,  in  ihren  Aufbau  eingehen. 

Yalenti  (47),  der  namentlich  an  Kochen  und 
Haien  die  Ekitwiokelungstadien  des  Nervensystems 
studirt  hat,  kommt  zum  Schlüsse,  dass  aus  den 
primitiven  Ektodermzellen  ebensowohl  Nerven-,  als 
Gliazellen  sich  entwickeln  können.  Aber  schon 
sehr  Mh,  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  der  Hüllen 
des  Nervensystems  entwickelt  ist,  wandern  Binde- 
gewebezellen zwischen  diese  ZeUen,  die  wahr- 
scheinlich später  Neurogliazellen  werden.  Ausser^ 
dem  nehmen  an  der  Bildung  der  Neuroglia  Theil 
Bindeelemente  aus  der  Pia  mater  und  ausgewan- 
derte Leukocjrten.  Y.  schliesst,  dass  es  zweierlei 
Glia  gebe,  eine  bindegewebige,  die  nur  als  Stütz- 
gewebe diene,  und  eine  von  ektodermaler  Herkunft, 
die  wahrscheinlich  grössere  Wichtigkeit  habe. 

Lachi  (41),  der  an  Hühner-  und  anderen  Em- 
bryonen mit  f^bemethoden  und  Versilberungen 
gearbeitet  hat,  kommt  im  Wesentlichen  zu  folgen- 
den Besultaten. 

Es  sind  in  der  Entwickelung  der  Neuroglia 
zwei  hauptsächliche  Perioden  zu  unterscheiden. 
Die  eine  bis  zum  8.  bis  9.  Tage  der  Bebrütung,  die 
andere  von  diesem  Zeitpunkt  an  bis  zu  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  In  der  ersten  Periode 
besteht  die  Neuroglia  ausschliesslich  aus  Spongio- 
blasten,  und  hat  also  ektodermale  Herkunft,  in  der 
zweiten  fügen  sich  Elemente  aus  dem  Mesoderm 
hinzu;  diese  treten  zuerst  in  der  weissen  Substanz 
auf  und  wandern  dann  auch  in  die  graue  ein.  Die 
neuen  mesodermalen  Elemente  vermehren  sich  stark 
durch  indirekte  Theilung  und  schicken  gegen  das 
Ende  der  Brütezeit  die  Fortsätze  aus,  die  den 
Neurogliazell^  eigenthümlich  sind.  Yom  21.  Tage 
der  Incubation  an  fügen  sich  diesen  noch  Ele- 
mente aus  dem  Gefässsystem  hinzu ,  die  entweder 
endotheliale  Zellen  oder  Leukoc3rten,  jedenfalls 
aber,  wie  die  vorher  beschriebenen,  mesodermalen 
Ursprungs  und  bindegewebiger  Natur  sind.  „Ob- 
schon  man,  sagtL.,  beobachten  kann,  dass  sich  die 
Spongioblasten  vom  12.  Tage  der  Incubation  auf- 
lösen und  verändern,  so  bleibt  doch  noch  die  Auf- 
gabe, ihr  definitives  Schicksal  zu  studiren.'^ 

Die  Anordnung  der  Neurogliazellen  im  mehr 
oder  weniger  fertigen  Bückenmark  wird  von  Lav- 
dowski  (46)  und  von  v.  Lenhoss6k  (42)  be- 
schrieben. Der  Erstere  nimmt  an,  dass  von  den 
Zellen  zahllose  feinste  Böhrchen  ausgehen,  die  sich 
überall  dicht  an  die  Gefässe  anschliessen.  Diese 
Neuroglia  ist  bindewebiger  Natur.  An  der  dorsalen 
Seite  des  Centralkanals  findet  man,  dass  „Epithel- 
formationen in  Bindegewebe  (Septum)  übei^hen'^ 
Die  Fortsätze  der  Epithelien  dienen  als  BindQ^ 
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glieder  mit  der  Pia.  Neben  der  bind^iewebigen 
Neuroglia  bilden  die  Ausläufer  der  Epithelzellen 
einen  nicht  unbedeutenden  Theil  des  Stützgewebes. 
v.Lenhoss6k  (42)  hat  mittels  der  schnellen 
G  o  1  g  i  'sehen  Methode  das  Stützgewebe  im  Büoken- 
marke  menschlicher  Embryonen  untersucht  Es 
hat  da  einen  exquisit  faserigen  Bau  und  stellt  ein 
System  langer  dünner  Fasern  dar,  die  in  einer 
bestimmten  Anordnung  von  inneren  Theilen  des 
Markes  säulenartig  nach  der  Peripherie  hin  aus- 
strahlen, um  erst  dicht  unter  der  Pia  mit  einer 
kleinen  Verdickung  ihr  Ende  zu  &iden.  Fast  alle 
diese  langen  Fasern  gehen  im  Bereiche  der  weissen 
Substanz  Theilungen  ein,  wobei  die  Aeste  aUe- 
sammt  die  Oberfläche  erreichen.  Das  Flechtwerk 
ist  so  dicht,  dass  man  sich  fragen  muss,  wie  sich 
das  oomplicirte  Gewirr  von  Dendriten  und  Faser- 
Verästelungen  der  Nerven  durch  dieses  starre  und 
dichte  Säulensystem  hindurchzuwinden  vermag. 
Ihren  Ausgang  nehmen  die  Fasern  theils  von  den 
Ependymzellen  des  Centralkanals,  theils  von  Neu- 
rogliazellen,  die  in  bestimmter  Anordnung  über 
die  graue  und  in  etwas  geringerer  Zahl  Über  die 
weisse  Substanz  vertheilt  sind.  Alle  Zellen  ent- 
stammen dem  Ektoderm  und  gelangen  durch  Yer- 
mittelung  der  in  der  innersten  Schicht  des  Mark- 
rohres befindlichen  Mitosen  durch  allmähliches 
Herauswandem  von  ihrem  centralen  Ursprung- 
gebiet an  ihren  definitiven  Platz.  Noch  bei  vor- 
gerückten menschlichen  Embryonen  vermisst  man 
irg^d  andere  Gliaelemente.  Auch  die  „Pia-Septa^' 
erweisen  sich  als  die  zu  gröberen  Bündeln  zusam- 
mengefassten  peripherischen  Fortsätze  von  in  tie- 
feren Schichten  gelegenen  Neurogliazellen.  L. 
glaubt  nicht,  dass,  abgesehen  von  Aenderungen  in 
der  Yertheilung  im  reifen  Alter,  wesentliche  Yer- 
änderungen  im  Stützgerüst  noch  auftreten,  nament- 
lich nicht,  dass  Bindegewebezellen  hinzutreten. 
Was  sich  an  der  Hand  der  Golgi 'sehen  Methode 
früheren  Untersuchungen  gegenüber  als  wesent- 
lich neu  ergiebt,  ist,  abgesehen  von  dem  jetzt  ge- 
führten Nachweis  der  ektodermalen  Herkunft,  die 
G^enwart  eines  peripherisch  gerichteten,  mehr 
oder  weniger  verzweigten  Ausläufers  an  allen  Glia- 
zeUen.  Die  dünneren  Fortsätze  an  den  Ependym- 
zellen des  Centralkanals  reichen  in  beide  Incisuren 
und  in  das  Bückenmark  immer  bis  zur  Peripherie 
des  Markes  hinein.  Dem  inneren  Ende  jeder  Zelle 
ist  eine  Cuticularmembran  aufgesetzt,  die  auch 
Weigert  beschrieben  hat;  ausihrragtein  dünnes 
Stäbchen  in  den  Hohlraum  hinein,  ganz  ebenso, 
wie  es  von  den  Biechzellen,  Geschmackzellen  u.  a. 
beschrieben  ist.  L.  beschreibt  eingehend  die  Varia- 
tionen, die  die  Zellen  im  ventralen  Theile  des 
Centralkanals  bieten,  die  GUa  in  der  grauen  Sub- 
stanz mit  ihren  oft  verzweigten  Ausläufern  und 
ihrem  zarten  pelzigen  Ueberzuge,  die  Verhältnisse 
in  der  Substantia  Bolandi,  wo  ungezählte  Seiten- 
^tetchen  von  jeder  Faser  abgehen,  und  die  Neuro- 
gliazellen in  der  weissen  Substanz,  die  sich  nament- 


lich in  der  Gegend  der  vorderen  Ungsforche  durch 
grosse  Complikation  ihrer  peripherischen  AusUnf er 
auszeichnen.  Alles ,  was  über  den  Verlsof  der 
Fasern  berichtet  wird,  stimmt  recht  gut  mit  dem 
von  Weigert  (s.  vorigen  Bericht)  Geschilderten. 
Nach  der  W.'sohen  Methode  aber  scheint  es,  daas 
wenigstens  im  späteren  Leben  die  Fasern  ibion 
Zusammenhang  mit  der  Zelle  aufgeben  und  dass 
nur  an  den  Ereuzungpunkten  vieler  Fasern  die 
Zelle,  einem  dünnen  Plättchen  gleich,  anliegt 

Die  Ependymzellen  der  Centralorgane  zeigen, 
wie  schon  in  früheren  Berichten  und  auch  hier 
nach  der  Arbeit  von  v.  Lenhoss^k  erwUmt 
wurde,  das  merkwürdige  Verhalten,  dass  sie  Ins 
an  die  Peripherie  der  Centralorgane  selbst  ihre 
langen  Ausläufer  fortschicken.  Diese  verzweigen 
sich  dabei  häufig.  Betzius  (43)  hat  nun  bei 
Wirbelthieren  aller  Elassen  diese  Verhältniase 
untersucht  Im  späteren  Leben  kann  man  die 
Enden  der  Fasern  nicht  mehr  bis  an  die  Peri- 
pherie verfolgen ;  beim  Menschen  verkümmern  sie 
schon  sehr  früh,  nur  in  der  vorderen  Längsforche 
liegen  solche  Enden.  Sehr  schön  sind  die  Bilder, 
die  man  im  Gehirn  von  Fischen  und  Amphibien 
bekommt  [wie  Befereni  bestätigen  kann] ;  hier  rei- 
chen die  Fasern  der  Ependymzellen  in  reicher 
Verzweigung  bis  zur  Oberfläche.  Auch  beim  Kanin- 
chen kann  man  noch  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
(Geburt  die  Fasern  vom  Ventrikel  durch  die  ganze 
Dicke  des  Gehirns  hindurch  verfolgen. 

Diese  Verlängerung  der  EpendymJ^en  hat 
Magini  (44)  jetzt  auch  durch  eine  Modifikaticn 
der  Weigert-Pal'schen  Methode  sichtbar  ge- 
macht Er  beschreibt  besonders  das  Bündel  von 
Fäden,  das  in  die  Rhaphe  ventral  steigt  Diese 
Fäden  haben,  wie  M.  vermuthet,  eine  Rolle  in  der 
Thätigkeit  des  Nerven^stems,  die  über  die  von 
einfacher  Stützsubstanz  hinausgeht 

Die  Ähstammung  der  einzelnen  Theile  des 
Nervensystems  wird  in  mehreren  Arbeiten  beban- 
delt Waters  (48),  dessen  Studien  sich  dir^ 
an  die  von  Mc  Clure  (s.  vorigen  Bericht)  an- 
schliessend findet  am  Gehirn  früher  Stadien  von 
Gadus  morrhua  und  von  Ambly Stoma  11  Einschnü- 
rungen. Davon  kommen  3  auf  das  Vorderhim, 
2  auf  das  Mittelhim  und  5  oder  6  auf  das  Hinte^ 
him.  Die  so  gebildeten  Neuromeren  verschwinden 
bald  nach  ihrem  Auftreten.  Aus  der  ersten  stam- 
men die  Wurzeln  des  Biechnerven,  v<m  anem 
Punkte  etwafi  über  der  zweiten  stülpen  sich  die 
Augenanlagen  aus,  von  der  dritten  scheint  kein 
Nerv  auszugehen.  Für  die  Neuromeren  desHinter- 
hims  werden  im  Allgemeinen  die  Untersuchungen 
von  Orr  u.  Mc  Clure  bestätigt,  zum  Theil  auch 
erweitert 

üeber  die  ChmgUenanlagen  bei  Wirbelthieren 
besteht  ein  Streit  der  Meinungen.  Die  Ganglien- 
anlagen waren  Mher  von  denürwirbeln  abgeleitet 
worden,  bis  His  1868  nachwies,  dass  sie  vom 
Ektoderm  stammen  und  sich  früh  zwischen  Hom- 
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platte  und  Mednllarplatte  als  Zwischenstrang  ab- 
scheiden.   1876  hat  dann  Balf  onr  gezeigt,  dass 
sich  bei  Selachiern  die  Zellengruppen,  aus  denen 
sich  die  Ganglienanlagen  unmittelbar  ablösen,  im 
dorsalen  Theil  des  Markrohres  selbst  befinden,  dass 
sie  Auswüchse  des  Markrohres  darstellen.     Es  ist 
hier  eine  ganze  Literatur  erwachsen,  namentlich  ist 
ein  Aufsatz  von  Board  (1889)  hier  hervorzuheben. 
V.  Lenhoss6k  (50)  konnte  an  Hühnerembryonen 
und  an  einem  menschlichen  Embryo  von  13  Ur- 
wirbelpaaren  folgende  Entwicklung  feststellen: 
Das  Material  zu  den  Ganglien  sondert  sich  schon  früh 
in  Form  eines  an  die  Medullarplatte  anstossenden 
tmg^liederten  Ektodermstreifens,  der  sich  durch 
seine  rundlichen  Elemente  bereits  zur  Zeit  der 
Medullarrinne  als  besondere  Anlage  bemerkbar 
macht    Diese  Anlagen,  welche  gerade  an  den 
Firsten  der  Falten  der  Medullarrinne  liegen,  ver- 
schmelzen, wenn  diese  sich  schliesst,  in  der  Mitte 
vorübergehend  zu  einem  einheitlichen  Strange  und 
werden  dem  Markrohre  zugetheilt,  in  dessen  Yer- 
Bchlusstheil  sie  eintreten.    Aber  diese  Lage  ist 
keine  definitive.     Allmahlich  veranlasst  die  leb- 
hafte Zellenvermehrung,  unterstützt  durch  das  Be- 
streben der  sie  einfassenden  Markplatten  nach 
gegenseitiger  Vereinigung,  ein  allmähliches  Heraus- 
wandem  der  Elemente.  Jetzt  kommt  die  ursprüng- 
liche bilaterale  Anordnung  wieder  zum  Vorschein 
und  es  macht  sich  auch  ein  segmentaler  Charakter 
geltend.     Mehr  und  mehr  iGsen  sich  Keimzellen 
aus  dem  Verschlusstheil  und  gruppiren  sich  seit- 
lich  vom  Markrohr.     Hand  in  Hand  damit  ver- 
schliesst  sich  das  Gentralorgan  endgültig,    v.  L. 
ist,  gestützt  auf  neuere  Publikationen  und  auf 
eigene  Untersuchungen  am  Hühnchen,  der  An- 
sicht, dass  in  dem  dargelegten  Modus  der  Grund- 
typus der  Ganglienbildung  bei  den  Vertebraten 
überhaupt  gegeben  sei. 

Ln  Wesentlichen  stimmen  hiermit  auch  die 
Untersuchungen,  die  Chiarugi(54)  an  Säuge- 
thierembryonen  angestellt  hat  Er  ist  zur  üeber- 
zeugung  gekommen,  dass  die  Binne  von  His,  die 
Board  bestritten  hatte,  existirt,  dass  aber  weder 
aus  ihr,  noch  aus  dem  Zwischenstrange  die  peri- 
pheiischen  Ganglien  hervorgehen.  Wenn  die  Nasen- 
gruben und  Hörgruben  auftreten,  ist  in  den  be- 
treffenden Gebieten  die  Zwischenrinne  schon  ver- 
schwxmden.  Die  Eopfganglien  entstehen  durch 
Wucherung  der  Lippen  der  Markrinne  zu  einer 
Zeit,  wo  diese  noch  weit  offen  ist  Die  Binde  der 
Markrinne  geht  unmittelbar  in  die  Anlage  des 
Integaments  über.  Am  ventralen  Theile  der  be- 
treffenden Falte  erscheint  jene  Zellenwucherung, 
aus  der  die  Eopfganglien  entstehen.  C  h.  schildert 
dann  noch  die  Zellengruppe  an  der  Basis  des 
Vorderhims,  die  sich  zum  Biechnerven  entwickelt, 
im  Allgemeinen  His  (s.  frühere  Berichte)  beistim- 
mend. Ein  wichtiger  Differenzpunkt  ist  aber  der 
folgenda  Nach  His  verbindet  sich  die  Biech- 
platte,  bez.  das  Biechganglion  erst  sekundär  mit 


dem  Gehirn,  nach  C  h.  scheint  nie  ein  Zustand  zu 
bestehen,  in  dem  jene  Verbindung  nicht  schon 
vorhanden  wäre ,  er  meint  also ,  dass  daa  Biech- 
ganglion  sowohl  von  Gehimelementen ,  als  von 
solchen  der  Biechplatte  gebildet  werda 

Froriep  (52)  bringt  den  an  einem  Bochen- 
embryo  erhobenen  sicheren  Beweis,  dass  es  Opticus- 
fasem  giebt,  welche  aus  der  Betina  himwärts 
wachsen.  Seine  Schnitte  zeigen,  dass  das  inner- 
halb des  Auges  nicht  unbeträchtliche  Bündel  him- 
wärts immer  faserärmer  wird,  bis  es  noch  inner- 
halb des  Tractus  keine  von  den  Betinafasem  mehr 
erkennen  lässi  Das  Gleiche  hat  His  im  vorigen 
Jahre  aus  der  Stellung  der  Neuroblasten  der  Betina 
und  deren  Zusammenhang  mit  OpticusfEusem  er- 
schlossen, das  Gleiche  hat  Eeibel  an  Beptilien 
1890  auch  gefunden. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Himnerven  hat 
Kupfer  (53)  ein  ausserordentiüch  lehrreiches 
Beferat  auf  dem  Anatomencongress  erstattet.  Es 
ist  aber  nicht  wohl  mOglich,  dasselbe  ohne  viele 
Abbildungen  im  Auszug  wiederzugeben.  Auf  die 
vielen  neuen  Mittheilungen  über  die  Entwickelung 
der  Ammocoetesnerven,  weldie  es  enthält,  kann 
ebenfalls  hier  nur  hingewiesen  werden. 

Froriep  (5  2)  schildert  bei  Torpedoembryonen 
einen  scheitelwärts  gerichteten  Fortsatz  des  Trige- 
minusganglion,  der  den  Isthmus  des  Gehimrohres 
schräg  umfassend  in  einiger  Entfernung  von  der 
Mittellinie  mit  der  Oberfläche  des  Bohres  ver- 
schmilzt Der  Fortsatz  lässt  aus  seinen  Zellen 
durch  Umwandlung  den  Nervus  trochlearis  ent- 
stehen. Dieser  motorische  Nerv  entstände  also  nichi 
durch  Auswachsen  centraler  Qebüde,  sondern  durch 
Auflösung  der  Wurzelleiste  in  einzelne  ZeUen- 
gruppen,  plexusartiges  Zusammentreten  ihrer  Zel- 
lenausläufer, Schwinden  der  Zellen  und  ConsoU- 
dirung  eines  einheitlichen  Nervenstämmchens. 

Schliesslich  sei  noch  einer  wichtigen  Arbeit 
über  den  Bau  des  Achsencylinders  gedacht  Die  mit 
allen  Hülfsmitteln  einer  verfeinerten  Technik  aus- 
geführten UntersuchungenDemoor's(55)  überden 
Bau  der  Nerven  und  des  Achsencylinders  wurden 
deshalb  angestellt,  weil  es  auffiel,  dass  der  elek- 
trische Strom  sich  im  Nerven  nicht  so  fortleitet,  wie 
man  es  erwarten  sollte,  wenn  der  Nerv  ein  ein- 
heitlicher Leiter  wäre,  und  weil  ein  abgebundener 
oder  regenenrter  Nerv  sich  während  einer  ge- 
wissen Zeit  verschieden  gegen  elektrische  und 
Nervenreize  verhält  Durch  die  schönen  Unter- 
suchungen von  Banvier  ist  gezeigt  worden,  dass 
der  Nerv  aus  zahlreichen,  durch  Schnürringe  unter- 
brochenen Segmenten  besteht,  von  denen  jedes 
einer  ZeUe  entspringt.  Banvier  hat  bei  dieser 
Erklärung  den  Achsencylinder  als  einheitliches 
Gebilde  aufgefiasst  Nun  zeigt  Demoor,  dass  der 
Achsencylinder  im  Niveau  der  Einschnürung  jedes- 
mal durch  ein  Schaltstück  von  meist  geringer 
Breite  unterbrochen  ist.  Dieses  Schaltstück  ver- 
hält sich  Färbungen  und  MetaUsalzen  gegenüber . 
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anders  als  der  Achsencylinder.  Der  normale  Achsen- 
cylinder  ist  längs  gestreift;  man  kann  an  ihm  eine 
innere  und  eine  äussere,  durch  Färbung  unter- 
scheidbare  Zone  erkennen. 

4)  Vorderhirn. 
A,  Allgemeine  FomimverhäUnisse,  Windungen, 

57)  Turner,  W.,  The  oonvolutions  of  the  brain, 
a  stady  in  comparative  anatomy.  Yerhandl.  d.  X.  intern, 
med.  Congresses.  Berlin  1891.  Bd.  11.  Abth.  1.  Anatomie, 
p.  8.  Mit  42  Abbild.    (Im  vorigen  Bericht  angezeigt) 

58)  Waldeyer,  Die  Hirnwindungen  des  Menschen. 
YerhandL  d.  X.  intern,  med.  Congresses.  Berlin  1891. 
Bd.  II.  Abtti.  1.  Anatomie,  p.  46. 

59)  Yalenti,  Giulio,  Gontributo  allo  studio  delle 
Boissure  cerebrali.  Istituto  anatomico  della  B.  universitä 
di  Pisa.  Atti  della  Societa  Toscana  di  scienze  naturali 
XI.  p.  137.  Con  1  tavola. 

60)  Giacomini,  Guida  allo  studio  dei  circon- 
voluzioni  cerebrah  del  uomo.  Seconda  edizione  grande 
anmentata.    Torino  1891.    {Ref.  nicht  zugängUch.) 

61)  Cunningham,  D.  J.,  The  development  of  the 
gyri  and  sulci  on  the  surface  of  the  Island  of  Beil  of  the 
human  brain.  An  abstract  of  a  portion  of  a  memoir  on 
the  cerebral  surface,  which  is  in  course  of  preparation. 
Oimningkam  memoir  Nr.  VU.  B.  I.  A.  —  Joum.  of  Anat. 
and  Physiol.  XXV.  N.  S.  V.  3.  p.  338.  1891. 

62)  Cunningham,  D.  J.,  The  Sylvian  fissure  and 
the  Island  of  Beil  in  the  primate  brain.  Joum.  of  Anat. 
and  Physiol.  XXV.  N.  S.  V.  2.  p.  286.  1891. 

63)  Cunningham,  D.  J.,  The  intraparietal  sulcus 
of  the  brain.  Bead  in  the  Section  of  Anat  and  Physiol. 
Jan.  3.  1890.  Transact.  of  the  Boyal  Acad.  ofMed.  in  Ire- 
land  Vin.  p.  495. 1890.  With  1  plate. 

(InhalÜioh  bereits  im  vorigen  Bericht  angezeigt.) 

64)  Cunningham,  D.J.,  The  parieto-occipital  and 
caloarine  fissures.  Bead  in  the  Section  of  Anat  and  Phy- 
siol. March  14.  1890.  Transact  of  the  Boyal  Acad.  of 
Med.  in  Ireland  Vm.  p.  522. 1890.  (Siehe  vorigen  Bericht) 

65)  Benedikt,  M.,  Some  points  on  the  surface- 
anatomy  of  the  brain.  Joum.  of  Anat  and  Physiol. 
XXV.  N.  S.  V.  Jan.  1891. 

(Zusammenfassung  früherer  Mittheilungen  B.'s.  Sie 
betreffen  den  Occipitallappen  der  Primaten  und  denStim- 
lappen  der  anderen  Säuger,  der  ebenso  wie  der  Hinter- 
haupüappen  gewöhnhch  für  zu  klein  angenommen  wird, 
und  die  Furche,  die  den  Schläfenlappen  vomGyrushippo- 
campi  scheidet,  ausserdem  mathematische  Anschauungen 
über  Gehirn  und  Schädel  und  die  Eigennerven  des  Ge- 
hirns.) 

66)  Benedikt,  M.,  Ueber  die  Fissura  calloso- 
marginalis.  Verhandl.  d.  X.  intern,  med.  Congresses. 
Berfln  1891.  Bd.  IL  Abth.  1.  Anatomie,  p.  47. 

67)  Debierre,  Ch.,  Sur  les  anomalies  des  circon- 
volutions  du  cerveau  de  Thomme.  Comptes  rendus  hebd. 
de  la  Soc.  de  Biol.  9.  S.  m.  18.  p.  369. 1891.  (Bef,  nicht 
zugängHoh.) 

68)  Burt,  G.  Wilder,  Ezhibition  of  diagrams 
illustrating  the  formation  of  the  hunuui  Sylvian  fissure. 
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(Beschreibung  der  äusseren  Formverhältnisse  des 
Gehirns  eines  llj^.  Idioten,  das  vollkommen  ohne  Win- 
dungen war,  dem  der  Balken,  die  Brücke  und  der  Elein- 
himwurm  fehlten.  Z.  glaubt,  dass  die  Entwicklung- 
henunun^  gegen  das  Ende  des  3.  Fötalmonats  hin  einge- 
treten sei,  ditts  das  Gehirn  aber  trotzdem  bis  zur  Grosse 
eines  entspreohend  alten  Kindes  weiter  gewachsen  seL) 
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73)  W  a  1  d  e  y  e  r ,  W.,  Das  Gibbon-Him.  Internat 
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Enthält  Wägungen  der  einzelnen  Hirntheüe  verschiedener 
Anthropoiden,  Bemerkungen  über  das  Lageverhältniss 
vom  Eleinhim  zum  Grosshirn,  Bemerkungen  über  das 
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89)  Sala,  Luigi,  Zur  feineren  Anatomie  des 
grossen  Seepfeidefasses.  Aus  Oolgi's  Laboratorium.  Mit 
2  Tafeln.  Ztschr.  f.  wissenschafÜ.  Zoologie  LII.  1.  p.  18. 
1891. 

89a)  Sala,  Luigi,  L'anatomie  fine  de  la  fascia 
dentata  Tarini.  Yerhandl.  d.  X.  intemat.  med.  Ck)ngresses 
n.  p.  153. 1891. 

90)  Gehuchten,  A.  van,  et  J.  Martin,  Le 
bulbe  olfactif  chez  quelques  mammiferes.  La  Cellule 
VIL  1891. 

91)  Trolard,  P.,  De  Tappareil  neryeux  central  de 
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moelle  prolongee  (arc  rachidien).  Arch.  deNeuroLXXIL 
64.  p.  69;65.  p.  203.  1891. 

Das  grosse  Referat  Turner's,  das  eineüeber- 
sicht  über  den  Windimgtypus  in  der  Säugethier- 
reihe  giebt,  ist  bereits  im  vorigen  Bericht  mitge- 
theilt  worden.  Der  zweite  Beferent  auf  dem  inter- 
nationalen Gongress,  Waldeyer  (58),  brachte 
eine  kritisch  übersichtliche  Darstellung  der  Hirn- 
windungen des  Menschen  nach  neueren  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand.  Zum  Vergleich  wurden 
insbesondere  die  Gehirne  der  Anthropoiden  heran- 
gezogen. 

Yalenti  (59)  kommt  bei  dem  vergleichenden 
Studium  der  Hirnwindungen,  indem  er  vorwiegend 
die  Primaten  und  die  Raubthiere  in  den  Kreis 
seiner  Untersuchungen  zieht,  zu  dem  Resultate, 
dass  es  3  Arten  von  Furchen  giebt :  A.  Solche,  die 
entstanden  sind  durch  den  Druck,  den  das  Schädel- 
dach im  Laufe  der  Stammesentwickelung  dem 
Auswachsen  der  Yorderhimblase  entgegensetzte. 
Hierher  gehören  die  Fissura  Sylvii,  F.  Rolando, 
F.  occipito-paiietalis  ext,  F.  ocdp.  sup.,  F.  inter- 
parietalis,  F.  occipitalis  transversa  und  F.  tempo- 
ralis  1  und  2.  B.  Furchen,  die  durch  den  Druck 
entstehen,  den  im  Laufe  der  Stammesentwicklung 
die  sich  vergrüssemden  Himtheüe  auf  einander 
ausüben.  Alle  in  der  obigen  Liste  nicht  genannten 
Hauptfurchen  sollen  hierher  gehören.  C.  Durch 
die  Entwickelung  vieler  Windungen  selbst  sollen 
Furchen  zweiten  und  dritten  Ranges  im  Laufe  der 
Artentwickelung  sich  ausbilden  können.  Ein  direk- 
ter Einfluss  der  Erblichkeit  auf  diese  ist  nicht  an- 
zunehmen. 

Cunningham  (61)  giebt  in  Yerfolgung  sei- 
ner Studien  über  die  Entwickelung  der  Himober- 
fiäche  und  über  ihre  Gestaltung  und  dieYarietäten 
am  Lebenden  diesmal  eine  Beschreibung  der  Gyri 
und  Sulci  auf  der  Oberflfiche  der  Insel  Sehr  früh 
schon  tritt  die  Zweitheilung  in  eine  Portio  fron- 
talis und  eine  Portio  parieto-limbica  auf.  Erst 
nach  dem  5.  Monat  beginnt  die  eigentliche  Fur- 
chung, die  im  Wesentlichen  so  geschildert  wird, 
wie  wir  sie  schon  durch  Eberstaller  tu  A. 
kennen,  doch  weicht  C.  auch  hier  und  da  von  den 
früheren  Beschreibungen  ab.  Sehr  genau  ist  die 
Zeitdatirung  für  das  Auftreten  der  einzelnen  Ge^ 


bilde.  Die  Reil'sche  Insel  wird  beim  Menschen 
von  3  Opercula  zugedeckt,  einem  oberen  0.  parieto- 
frontale,  einem  unteren  0.  parieto-temporaie  und 
einem  vorderen  0.  fronto-orbitale.  Nur  eines  er- 
scheint beim  Erwachsenen  auf  der  äusseren  Ober- 
fläche und  kann  alsOperculum  frontale  (Pars  trian- 
gulans  von  Eberstaller)  bezeichnet  werden, 
während  das  andere  auf  der  Orbitalfläche  bleibt, 
Operculum  orbitale.  Diese  Opercula  werden  durch 
Zweige  der  Sylvi'schen  Spalte  von  einander  ge- 
trennt und  einer  genauen  Beschreibung  dieser 
Zweige  ist  die  zweite  Arbeit  (62)  von  Cunning- 
ham gewidmet  Bei  anthropoiden  Affen  fehlt  der 
Theil  der  Insel,  der  unter  dem  Operculum  frontale 
liegt. 

Nach  Benedikt  (66)  geht  bei  den  Raub- 
thieren  die  Fissura  calloso-marginalis  als  Fissura 
cruciata  vom  auf  die  äussere  Fläche  des  Gehirnes 
über,  während  sie  hinten  das  Splenium  umgreift 
und  als  „Fissura  retro-splenica"  den  Stiel  der 
gabelförmigen  Hinterhauptfurche  bildet  Der  Re- 
präsentant der  Fissura  cruciata  am  menschlichen 
Gehirn  wäre  nicht  die  Centralfurche,  sondern  das 
Bogenfurchenstück,  welches  frontal  den  Para- 
centrallappen  abgrenzt  B  r  o  c  a  hat  in  der  Fissura 
praesylvia  die  Centralfurche  wiederfinden  wollen. 
B.  erklärt,  dass  es  überiiaupt  fehlerhaft  sei,  die 
Existenz  von  Himtheilen,  hier  also  das  motorische 
Rindengebiet,  nach  der  Form  und  Existenz  von 
Furchen  zu  beurtheilen.  Der  Schnitt  und  die 
Faserbeziehungen  zu  Nachbarganglien  allein  seien 
maassgebend.  Die  grossen  motorischen  Rinden- 
zellen liegen  hinter  der  Fissura  cruciata  und  nicht 
im  Bereich  derselben. 

Waldeyer  (73,  74)  giebt  eine  genaue,  durch 
Tafeln  erläuterte  Beschreibung  des  Gehirnes  beim 
Genus  Hylobates,  die  sich  auf  die  Furchen,  die 
Gewichtverhältnisse,  die  allgemeine  Form  der 
Oberfläche  und  der  inneren  Theile  erstreckt  An 
dem  kleinen  Gehirne  des  Gibbon  (drei  standen  zur 
Verfügung,  die  verschiedenen  Arten  angehörten) 
findet  man  alle  die  Grundzüge  wieder,  die  den 
übrigen  Anthropoidengehirnen  ihren  Charakter  ver- 
leihen. Pithecoid  erscheint  die  noch  immer  aus- 
geprägte deutliche  Zuspitzung  vom,  die,  wenn 
auch  verminderte,  Wölbung  der  Orbitalfläche,  der 
Sulcus  principalis,  die  kaum  gefurchte  Insel,  die 
Affenspalte  mit  ihrem  Operculum,  die  Ausbildung 
des  Sulcus  temporalis  I  und  dessen  gelegentliche 
Einmündung  in  die  Affenspalte.  Anthropoid  ist 
der  grosse  Stimlappen,  das  Auftreten  einer  Broca'- 
schen  Windung,  die  geringere  Symmetrie  der 
Furchung  überhaupt,  die  Ueberdeckung  des  Klein- 
hirns und  die  ganze  Ausbildung  des  letzteren,  der 
häufige  Zusammenfluss  der  Fissura  calcarina  und 
der  F.  parieto-occip.  med.,  die  reichliche  transver- 
sale Furchung  des  HinterhaupÜappens.  In  manchen 
Dingen  zeigt  sich  noch  ein  Schwanken,  indem  bei 
dem  einen  Gehirn  bald  mehr  der  anthropoide,  bald 
mehr  der  pithecoide  Charakter  hervorgekehrt  ist 
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Im  Anschluss  an  diese  Studien  untersuchte 
Wald ey er  (72)  die  Inselgegend  beim  Oibbon 
und  bei  den  übrigen  Anthropoiden,  Orang,  Chim- 
panse  und  Gorilla.  AUe  zeigen  denselben  Grund- 
plan, der  sich  auch  beim  Menschen  findet,  der  aber 
vom  Hylobates  angefangen,  durch  den  Orang  hin- 
durch, zum  Chimpanse  und  Gorilla  eine  Weiter- 
entwickelung, namentlich  im  Inselgebiet  selbst, 
erfährt  Ueber  das  Nähere  ist  auf  das  Original  zu 
verweisen. 

Von  den  zwei  Arbeiten  über  die  ErUunckehmg 
des  Balkens,  die  erschienen  sind,  liegt  nur  die  ron 
Blumen  au  abgeschlossen  vor.  Ueber  die  gründ- 
liche Studie  Marchand's  (78)  kann  erst  nach 
Erscheinen  ihres  Schlusstheiles  referirt  werden. 

Nach  Blumenau  (79.  80)  bildet  sich  vom 
Balken  erst  der  mittlere  Theil  und  es  schreitet 
dann  die  Entwickelung  nach  hinten  und  vom  fort 
Der  dabei  stattfindenden  Verwachsung  vonTheilen 
der  medialen  Wand  geht  eine  Ausbildung  der 
'Balkenbündel  in  letzterer  voran.  Der  fertige 
Balken  zeigt  auf  seiner  oberen  Elfiche  die  Fort^ 
Setzung  aller  der  Schichten,  aus  welchen  die 
mediale  Hemisph&renwand  der  Embryonen  be- 
steht. Beim  Erwachsenen  kann  man  noch  an  der 
Stelle  der  Striae  longitudinales  zwei  Schichten 
markhaltiger,  sagittal  verlaufender  Fasern  unter- 
scheiden, zwischen  denen  eine  Schicht  grauer  Sub- 
stanz mit  Ganglienzellen  liegt.  Durch  eine  An- 
häufung dieser  grauen  Substanz  sind  wesentlich 
die  Striae  mediales  bedingt  Eine  vierte  Schicht, 
welche  bei  Embryonen  dem  Theil  entspricht,  der 
unmittelbar  auf  das  Ventrikelepithel  folgt,  ist  beim 
Erwachsenen  nur  durch  eine  sehr  dünne,  aus  Glia- 
zellen  bestehende  Lage  vertreten,  die  die  tiefe 
Schicht  der  Längsfasem  von  den  eigentlichen 
Querfasem  des  Balkens  abgrenzt  Bei  verschie- 
denen Thieren  zeigen  sich  in  der  oberen  grauen 
Substanz  des  Balkens  bedeutende  Differenzen.  An 
der  ventralen  Schicht  des  Balkens  findet  man  vom 
die  graue  Schicht  der  ursprünglichen  grauen  Sub- 
stanz des  oberen  Bandbogens,  die  unmittelbar  in 
die  der  Lamina  Septi  übergeht;  eine  ebensolche 
liegt  hinten,  da,  wo  die  (Jewölbeschenkel  aneinander- 
wachsen.  Der  ganze  Balken  also  ist  beim  Er- 
wachsenen noch  auf  seiner  freien  Fläche  von  einer 
hier  dickeren,  dort  dünneren  Schicht  Rinde  über- 
zogen. 

Vom  ferneren  Bau  des  Vorderkimes,  nament- 
lich von  der  Rinde  und  dem  Olfactorius,  handeln 
die  folgenden  Arbeiten. 

S.  Ramon  y  Cajal  (82.  83)  hat  eine  aus- 
führliche Darstellung  seiner  Studien  über  die  Struk- 
tur der  Hirnrinde  bei  Säugern  verofiFentlicht  Mittels 
der  Silbermethode  lässt  sich  zunächst  zeigen,  dass 
unter  der  peripherischen  Gliaschicht  die  Schicht 
tangentialerFas6mliegt(s.Fig.,Nr.l).  Diese  ist  sehr 
viel  reicher  an  Nervenfasern,  als  man  nach  den  Er- 
gebnissen der  Weigert  'sch^  Methode  vermuthen 
sollte.    Die  zahlreichen,  tangential  verlaufenden 


Achsencylinder  stammen  zum  Theil  aus  polygonalen 
und  spindelfSrmigen  Zellen,  die  in  dieser  Schicht 
liegen  (a.  b.  e) ,  zum  Theil  steigen  sie  aus  ZeUen 
auf,  die  in  der  nächsten  Schicht  liegen  (d),  Sie  alle 
weisen  mehrfache  Theüungen  auf  und  die  Theil- 
äste  verlaufen  wieder  horizontal.  Mitten  in  dieses 
ausserordentlich  dichte  Faserwerk  ragen  die  Den- 
dritenverzweigungen der  zahllosen  Pyramidea- 
zellen  aus  den  tieferen  Himschichten  hinein.  Alle 
sind  noch  mit  feinen,  aufsitzenden  Enöpfchen  ver- 
sehen und  erstrecken  sich  bis  dicht  an  die  Him- 
oberfiäche.  Hier  ist  so  zweifellos  ein  Ort  gegeben, 
wo  die  Dendritenfortsätze  der  einen  Zellen  in 
ausserordentlich  innigen  Contakt  mit  dem  ver- 
zweigten Achsencylinder  anderer  Zellen  treten. 
Die  Pyramidenzellen  (f)  senden  ihre  Achsencylind^ 
in  das  Marklager.  Auf  dem  Wege  dahin  geben 
sie  Collateralen  ab  und  das  Flechtwerk  dieeer 
GoUateralen  bildet  wesentlich  Das ,  was  man  als 
Gennari'schen  Streif  u.  s.  w.  in  der  Hirnrinde  seit 
lange  kennt  Ausser  den  Pyramidenzellen,  von 
denen  eine  äussere  Schicht  mit  kleinen  und  dne 
innere  mit  grüsseren  Zellen  unterschieden  wird, 
kommt  in  der  Rinde  noch  eine  vierte  Schicht  poly- 
morpher Zellen  vor,  deren  Achsencylinder  eben- 
falls in  das  Marklager  eintaucht  Dieser  sowohl, 
wie  der  Achsencylinder  der  Pyramidenzellen  zeigt 
hier  und  da  T- oder  Y-f5rmigeTheilungen.  Schliees- 
lich  Hessen  sich  noch  in  allen  Schichten  der  Binde 
dievonGolgi  zuerst  gefundenen  Zellen  (^)  mit  reich- 
verzweigtem  Achsencylinder  nachweisen.  Nicht 
alle  Fasem  in  der  Hirnrinde  entstammen  dort 
liegenden  ZeUen,  es  ist  vielmehr  Ramon  y  Cajal 
gelungen,  dicke  markhaltige  Fasem  aufzufinden, 
die,  in  den  Markstrahlen  aufsteigend,  sich  in  der 
vom  Bef,  als  superradiäres  Flechtwerk  bezeichneten 
Schicht  verzweigen  (ß).  Die  Endausläufer  dieser  Ver- 
zweigungen erreichen  die  Tangential&sersohicht 
Vergleicht  man  die  Silber-Präparate  mit  solchen, 
in  denen  nach  der  Weigert'schen  Methode  die 
Markscheiden  gefärbt  sind,  so  erkennt  man,  dass 
markhaltig  wahrscheinlich  die  Achsencylind^  der 
grossen  Pyramiden,  die  ebengenannten  eintretenden 
Fasem  und  ein  grosser  Theil  derTransversalfasem 
sind.  Wahrscheinlich  sind  auch,  wie  Flechsig 
schon  angegeben  hat,  die  grosseren  Collateralen 
aus  den  Achsencylindem  der  Pyramiden  alle  mark- 
haltig. In  der  weissen  Substanz  kommen  fiberall 
T-f5rmige  Theüungen  der  Achsencylinder  und 
auch  Collateralen  vor.  Dasselbe  findet  man  im 
Balken.  Die  Balkenfasem  stammen  zum  Theil 
aus  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  sie  sich  in  der  Rinde  der  gekreuz- 
ten Seite  fein  aufzweigen.  Die  von  Golgi,  Oia- 
comini  und  neuerdings  von  Blumenau  be- 
schriebenen Bindenzellen  auf  der  Balkenoberfläche 
werden  bestätigt.  Bamon  y  Cajal  beschreibt 
dann  noch  die  Entwickelung  der  Nenroglia  und 
der  Nervenzellen,  sowie  das  Verhalten  derEpilhel- 
Zellen  der  Ventrikel    Im  Allgemeinen  kommt  er 
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Schnitt  durch  die  Hirnrinde  eines  S&ugers. 

Combinirt  nach  Präparaten  von  S.  Bamon  y  Cajal. 

Die  Zahlen  rechts  geben  die  Schichten  der  Rinde  an,  die  Bachstaben  sind  im  Texte  (Referat  82,  83)  erklärt. 
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zu  Besultaten,  wie  er  sie  selbst  schon  in  früheren 
Arbeiten  mehrfach  für  andere  Stellen  veröffentlicht 
hat  und  wie  sie  2.  B.  in  diesem  Bericht  nachv.Len- 
hoBs6k  geschildert  werden. 

Die  Oberflächenschicht  in  der  Grosshimrinde 
der  Säugethiere  enthält  nach  Betzius  (84),  der 
sich  der  Silber-Methode  zu  ihrer  Untersuchung  be- 
dient hat,  zahllose  Neurogliazellen,  die  verzweigte 
und  unverzweigte  Fortsätze  nach  aussen  schicken, 
wo  sie  zum  Theil  verdickt  unter  der  Pia  endigen. 
Die  allermannigfaltigsten  Formen  kommen  unter 
diesen  Zellen  vor ;  am  merkwürdigsten  sind  häufig 
beobachtete  Zellen  von  exquisiter  Eandelaberform. 
Die  Schicht  der  transversalen  Markfasem  unter 
der  Himoberfläche  wird  ebenso  wie  diese  Glia- 
masse  durchbohrt  von  den  auf  das  allerfeinste  auf- 
gezweigten  Dendritenfortsätzen  der  Pyramiden. 
Alle  diese  Aeste  sind  mit  aufsitzenden  Knötchen 
versehen.  Sie  anastomosiren  nie.  Ausserdem 
liegen  in  dieser  Schicht  noch  die  von  Bamon  y 
Cajal  beschriebenen  polygonalen  und  spindel- 
förmigen Ganglienzellen.  Ausser  den  oben  be- 
schriebenen reichlich  verzweigten  Endästen  der 
Pyramidenzellen  zweigen  sich  sowohl  von  ihrem 
Stamme,  als  bekanntlich  ja  auch  vom  ZeUkörper 
selbst  zahlreiche  stärkere  und  feinere  Aeste  ab  und 
ausserdem  entspringt  aus  der  Zelle  der  abwärts 
gerichtete  Achsencylinder. 

Nach  Eaes  (85)  ist  die  Wolters'sche 
Methode  (siehe  vorigen  Bericht)  für  die  feineren 
Fasern  der  Weigert 'sehen  überlegen  und  der 
E  X  n  e  r  'sehen  gleichwerthig.  Durch  Combination 
der  Flemming'schen  Härtung  mit  Wolters'- 
scher  Färbung  gelang  es  ihm,  namentlich  die  Tan- 
gentialfasem  der  Binde  in  überraschender  Fülle 
und  Schönheit  zu  färben.  Es  Hessen  sich  Verbin- 
dungen der  Tangentialfasem  mit  den  äussersten 
Ausläufern  der  Badiärfasem  nachweisen.  Die 
feinsten  Fasern  der  2.  und  3.  Meynert'schen 
Bindenschicht  zeigen  eine  den  Tangentialfasem 
parallele  Anordnung,  ja  sie  lassen  sich  als  direkte 
Fortsetzung  der  ersteren  nach  innen  darstellen. 
Schliesslich  wird  ein  Zug  sehr  dünner  Fasern  be- 
schrieben, der  noch  im  Grau,  der  Bindengrenze 
parallel,  nahe  der  Markschicht  verläuft;  die  äusser- 
sten Züge  dieses  Bandes  entsprechen  in  den  Hinter- 
haupt- und  in  den  Stimwindungen  u.  s.  w.  Bail- 
larger's  Streifen.  E.  hat  den  Eindruck,  als  ob 
die  Binde  in  ihrer  gesammten  Ausdehnung  von 
einem  grossen,  senkrecht  zu  den  Badiärfasem 
stehenden  Zug  eingenommen  würde,  der  sich  in 
3  ünterabtheilungen,  die  Tangential-,  dieZwischen- 
und  die  äussere  Associationschicht  zerlegt 

Bechterew(86)  bestätigt  auf  Grund  eigener, 
unabhängig  von  Eaes  vorgenommener  Unter- 
suchungen diese  Faserzüge.  Einen  Theil  von 
ihnen  hat  er  schon  früher  beschrieben.  Ausser- 
dem schildert  er  hier  neu  eine  besondere  Schicht 
von  meist  dicken  markhaltigen  Fasern,  die  in 
einigen  Bindenbezirken    der  Oocipitalgegend  in 


dichten  Beihen  zwischen  der  1.  und  2.  Meynert'- 
schen Bindenschicht  angetroffen  werden.  Er  be- 
zeichnet sie  als  äusseres  Associationsystem.  Diese 
Schicht  erreicht  im  Ammonshom  eine  auffallende 
Entwickelung.  Sie  ist  schon  früher  (rassisch)  von 
ihm  beschrieben  worden  und  identisch  mit  dem 
Stratum  medulläre  medium  Obersteiner's. 
Näheres  siehe  im  QriginaL 

Sala  (89),  ein  Schüler  Golgi's,  hat  eine 
neue  Besdireibung  des  Ammonshorms  gegebeiii 
die  sich  auf  MetaUimprSgnation  der  Zellen  und 
Markscheidenfärbung  stützt  Im  Allgemeinen  wer- 
den die  Angaben  Golgi's  bestätigt,  namentlich 
auch  die,  dass  die  Binde  der  Ammonswindong 
nicht  direkt  in  diejenige  der  Fasda  dentata  über- 
geht. In  beiden  Windungschichten  findet  man 
die  gleiche  Anordnung  derTheile,  der  man  in  allen 
Windungen  begegnet,  die  peripherische  Neuroglia- 
schicht,  die  Schicht  der  Tangentialfasem  nnd 
schliesslich  die  Zellenschicht  Der  einzige  Unter- 
schied zwischen  der  Ammonsformation  und  den 
anderen  Windungen  besteht  darin,  dass  die  Nerven- 
zellen nicht  so  scharf  nach  ihrer  Grösse  sich  in 
Zonen  theilen  lassen.  Die  Achsencylinder  aus 
diesen  Zellen  verlaufen  in  der  Ammonswindung 
gerade  entgegengesetzt,  wie  die  in  der  Fascia  den- 
tata. Die  beiden  Windungen  sind  durch  einen 
Spalt  von  einander  getrennt,  aber  es  gehen  doch 
Nervenfasern  aus  der  einen  in  die  andere  über. 
Aus  den  Zellen  der  Ammonswindung  stammen  vor- 
zugsweise die  Fasern  des  Alveus  und  fast  alle  der 
Lamina  nudearis.  Die  Alveusfasem  entspringt! 
als  direkte  Achsencylinder  aus  den  Zellen;  die 
letztgenannten  Fasern  aber  aus  dem  Fasemetz,  das 
die  Achsencylinder  bilden.  Die  Frotoplasmafort- 
Sätze  aus  den  kleinen  kugelförmigen  Zellen  der 
Fascia  dentata  sollen  sich  an  der  Peripherie  mit 
den  zahlreichen  Gliazellen  in  Verbindung  setzen, 
der  Achsencylinder  aber  sich  in  ein  sehr  feines 
und  zartes  Netz  auflösen.  Aus  diesem  Netze  ent- 
springt der  grösste  Theü  der  Fasern  eines  Bündels, 
das  von  der  Fascia  dentata  zum  Alveus  und  zur 
Fimbria  geht,  und  fast  alle  Fasern  eines  oberfläch- 
lichen weissen  Bündels,  das  in  der  Peripherie 
der  Fascia  dentata  verläuft  Der  Alveus  imd 
die  Fimbria  werden  gebildet  von  einem  Bündel 
aus  der  Fascia  dentata  von  direkten  Fortsätzen  der 
Biesenpyramidenzellen  der  Ammonswindung.  Es 
treten  aber  auch  Fasern  in  sie  ein,  die  zur  Lamina 
nuclearis  und  zur  oberflächlichen  weissen  Schicht 
gehören.  Mitten  unter  den  Fasern  des  oberfläch- 
lichen weissen  Bündels  liegen  noch  spärliche  Ner- 
venfasern, deren  Achsencylinder  mit  den  Fasern 
des  Bündels  selbst  in  Verbindung  stehen. 

Wie  schon  aus  diesem  Beferat  hervorgeht, 
steht  S.  in  den  allgemeinen  Fragen  ganz  auf  dem 
von  Golgi  eingenommenen  Standpunkt  Die 
Protoplasmafortsätze  treten  nur  in  Beziehung  zu 
den  Gliazellen,  sie  sind  als  die  Wurzeln  zu  be< 
trachten,  aus  denen  die  Diffusion  des  Nährplasm^ 
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in  die  Nervenelemente  erfolgt  Sie  gdien  nament- 
lich gerne  dahin,  wo  keine  Nervenfasern  vorhanden 
Bind.  Die  Nervenzellen  selbst  schicken  entweder 
direkt  Achsencyünder  aus  (I.Typus),  oder  sie  ent- 
senden verzweigte  Achsencylinder,  die  das  von 
Oolgi  Ifingst  beschriebene  Nervennetz  herstellen 
(2.  Typus).  Es  giebt  keine  BOndel,  die  nur  aus  Fasern 
des  1.  oder  aus  solchen  des  2.  Typus  gebildet  sind. 
Gebuchten  und  Martin  (90)  haben  dem 
Bulbus  olfadorius  eine  eingehende  Studie  ge- 
widmet, welche  die  Untersuchungen  Bamon  y 
C  a  j  a  1  's  theils  bestätigt,  theils  erweitert.  Mittels 
der  Silbermethode  kann  man  nachweisen,  dass  die 
Riechnervenfasem  als  Achsencylinder  aus  den 
bipolaren  Zellen  der  Siechschleimhaut  stammen. 
Sie  enden  entweder  direkt  oder,  nachdem  sie  sich 
getheüt  haben,  mit  freier  Aufzweigung  in  den 
Glomerulis  olfactoriis.  üeber  diesen  Glomerulis 
findet  man  eine  Lage  grösserer  Nervenzellen,  die 
einen  Achsencylinder  in  die  weisse  Substanz 
schicken,  wShrend  ein  machtiger  Protoplasmafort- 
satz zu  den  Glomerulis  hinabsteigt,  wo  er  sich  um 
die  Biechnervenendigungen  herum  in  einen  dicken 
Pinsel  varikoser  Fasern  aufzweigt.  Andere  Proto- 
plasmafortsätze verlaufen  horizontal  und  enden 
frei  in  einer  mittleren  Schicht  üeber  dieser  liegt 
eine  dritte  Lage  von  weisser  Substanz,  welche 
wesentlich  die  Achsencylinder  der  grossen  er- 
wähnten Zellen  (Cellules  mitrales)  enthält  Alle 
diese  Nervenfasern  geben  CoUateralen  ab,  von 
denen  die  einen  horizontal  in  der  Schidit  selbst 
enden,  während  andere  absteigend  sich  zwischen 
den  Cellules  mitrales  und  ventral  von  ihnen  ver- 
zweigen. In  dieser  weissgrauen  Schicht  liegen 
Elemente,  die  man  immer  als  Körner  bezeichnet 
hat  unter  ihnen  kann  man  unterscheiden :  a)  Zahl- 
lose Nervenzellen.  Der  Achsencylinder  geht  ent- 
weder nach  der  Peripherie  und  endet  in  der  grauen 
Substanz,  oder  er  wendet  sich  centoalwärts,  wahr- 
scheinlich zu  den  Nervenfiasem  des  Tractns. 
b)  2iellen,  deren  Achsencylinder  noch  nicht  nach- 
gewiesen ist,  mit  sehr  reichen  Ausläufern,  c)  Zahl- 
lose Neurogliazellen.  Die  JKec^mervenfasem  treten 
also  in  ConküU  mit  den  PrcioplasmarÄueläufern  der 
OeUules  mitrales.  Die  Uebertragung  der  Riech- 
emp findung  geschiM  durch  Oantakt.  Von  einem 
Netze  ist  nicht  die  Bede.  In  einem  Olomerulus 
endigen  immer  viele  Biechnervenfasem ,  er  em- 
pfängt aber  nur  den  Protoplasmafortsatz  je  einer 
Mitralzelle.  Dadurch,  dass  die  Biechnervenfasem 
sich  theilen,  können  sie  mit  mehreren  Glomerulis 
in  Verbindung  kommen.  Beim  Hunde  treten  die 
Protoplasma-Ausläufer  mehrerer  Mitralzellen  in 
einen  Glomerulus.  So  geht  einstweilen  für  die 
Riechempfindung  der  Weg  sicher  van  der  BiechxeUe 
durch  den  Olomerulus  in  die  MiiraheUe  und  von  da 
in  ihren  Ächsencylinderfortsatx. 

5)  Zwischenhirn,    Opticus. 

92)  Penzo,  Rodolfo,  Sul  ganglio  genicolato  e  8ui 
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Ueber  den  Verlauf  der  optischen  Bahnen  sind 
in  der  Zeit,  die  auf  das  Berichtjahr  folgt,  meh- 
rere besonders  wichtige  Arbeiten  erschienen.  Es 
haben  die  gross  angelegten  Studien  von  Mona- 
kow 1892  ihren  Abschhiss  gefunden  und  es  ist 
der  2.  Band  des  Henschen 'sehen  Werkes  er- 
schienen. Doch  müssen  die  Referate  über  diese 
Arbeiten  für  den  Bericht  über  1892  zurückgestellt 
werden,  weil  seit  Jahren  an  dem  Principe  fest- 
gehalten wird,  nur  wirklich  in  dem  Beriöhtjahr 
Veröffentlichtes  anzuzeigen.  Aber  auch  1891  sind 
einige  Arbeiten  erschienen,  die  unsere  Kenntnisse 
wesentlich  erweitem,  üeber  einige  Ergebnisse  der- 
jenigen von  S.  Bamon  y  Cajal  (93)  über  die 
Struktur  der  optischen  Centren  ist  nach  vorläufigen 
Mittheilungen  bereits  in  früheren  Berichten  referirt 
worden.  Die  ausführliche,  mit  Tafeln  versehene 
Abhandlung  erweitert  das  früher  Mitgetheiltemehr- 
foch.  Sicher  endigt  bei  den  Y5geln  der  gr5sste 
Theü  der  Sehnervenfasem  in  den  optischen  Cen- 
tren des  Mittelhims  vollkommen  frei  mit  reich- 
lichen Aufzweigungen.  Ausserdem  enthUt  aber 
der  Sehnerv  auch  Achsencylinder  aus  Zellen,  die 
in  den  Centren  liegen.  Diesen  Fasern  geh(bren 
wahrschdnlich  als  Ende  die  freien  Aufzweigungen 
in  der  Retina  an.    Zwischen  den  zahlreichen  Pin-* 
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Bein  im  Mittelhimdach.  liegen  Spindelzellen,  d^n 
Protoplasmaansl&ufer  mit  ihnen  überall  in  Gontakt 
treten.  Bei  einigen  verzweigt  sich  der  Achsen- 
cylinder  rasch,  bei  anderen  aber  zieht  er  durch 
das  ganze  Tectum  opticum  hindurch  und  weiter. 
Der  letztere  Typus  wäre  geeignet,  entfernte  Stellen 
in  Beziehung  zur  Lichtperception  zu  bringen.  Die 
Sehbahn  setzt  sich  aus  zahlreichen  Stücken  zu- 
sammen, zwischen  denen  Yerzweigungcontakte 
stattfinden.  Ein  erster  Gontakt  liegt  zwischen  den 
Süsseren  Ausbreitungen  der  Stabchen  und  Zapfen 
und  den  Protoplasmafortsätzen  der  bipolaren  Betina- 
zellen, ein  zweiter  11^  zwischen  den  Pinseln,  die 
jene  Zellen  ausschicken  und  den  Protoplasmafort- 
Bätzen  der  grossen  (Janglienzellen  der  Setina,  ein 
dritter  zwischen  den  Achsencylindem  dieser,  die 
bis  in  die  optischen  Gentren  hineinziehen,  und 
den  Protoplasmafortsätzen  der  Spindelzellen  dort, 
ausserdem  existirt  ein  Gontakt  zwischen  den 
Achsencylindern ,  die  aus  dem  Tectum  opticum 
stammen,  und  den  verzweigten  Zellen,  die  in  ver- 
schiedenen Schichten  des  Mittelhims  liegen.  Aus 
diesen  Fasern  stammt  ein  neues  Fasersystem, 
dessen  Endigung  unbekannt  ist  Neben  diesen 
Leitungbahnen  existiren  noch  Associationbahnen 
innerhalb  der  Retina  und  innerhalb  der  Schichten 
des  Tectum  opticum.  Im  Yierhügel  endigen  aber 
auch  NervenÜEisem ,  die  aus  anderen  Theilen  des 
Centralorgans  stammen,  üeberall  scheint  die  Gom- 
munikation  durch  Verzweigung  der  Achsencylinder 
um  Protoplasmafortsätze  herum  stattzufinden. 

Bernheimer  (94.  95)  hat  dieMarkscheiden- 
entwickelung  der  Sehnervenursprünge  beim  Men- 
schen studirt  und  das  Gefundene  an  Präparaten  von 
Erwachsenen  nachgeprüft.  Er  giebt  genaue  Be- 
schreibungen der  einzelnen  Wurzelantheile  und 
kommt  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Besultaten : 
DasGorpus  geniculatum  laterale  ist  eineürsprung- 
steUe  und  enthält  keine  nur  durchtretenden  Fasern. 
Es  scheinen  zweierlei  Opticusfasem  aus  ihm  zu 
entspringen,  solche  aus  dem  medialen  Qebiet,  die 
in  der  20.  bis  22.  Woche  markhaltig  werden,  und 
solche,  die  mehr  oberflächlich  entspringen  und  von 
der  28.  Woche  an  markhaltig  gefunden  werden. 
Der  vonStilling  zuerst  behauptete  Ursprung  aus 
dem  Gorpus  Luys  wird  bestätigt;  er  soll  sehr 
mächtig  sein.  Auch  aus  dem  inneren  Eniehöcker 
sollen  Tractusfasem  entspringen,  ebenso  treten 
Fasern  aus  dem  Thalamuskürper,  und  zwar  sowohl 
aus  dessen  tiefen ,  wie  aus  dessen  oberflächlichen 
Theilen  (Stratum  zonale)  aus.  Alle  diese  Faser- 
züge w^en  zwisdien  der  20.  und  22.  Woche 
markhaltig,  doch  bringt  erst  die  36.  Woche  die 
völlige  Ausbildung.  Sicher  beginnen  erst  in  der 
30.  Woche  die  Fasern  aus  dem  Stratum  zonale 
sich  mit  Mark  zu  umgeben.  Aus  den  grauen 
Schichten  des  vorderen  Yierhügels  entspringen  nur 
sehr  wenige  Opticusfasem.  Ausserdem  wird  ein 
Ursprung  von  Sehnervenfasem  aus  dem  hinteren 
Yierhügel  behauptet;  er  soll  sehr  schwach  sein. 


Die  Mittelhimfasem  umgeben  sich  etwa  in  der 
32.  Woche  mit  Mark,  aber  erst  in  der  36.  Woche 
ist  die  Entwickelung  vollendet  Bef.,  der  vor 
Jahren  am  gleichen  Material  die  gleichen  Unter- 
suchungen angestellt  hat,  hat  sich  nicht  davon 
überzeugen  können,  dass  der  Opticus  Fasern  aus 
dem  Luys'schen  Körper  und  aus  dem  hinteren  Yier- 
hügel bezieht  Die  Faserverhältnisse  sind  in  diesen 
Gegenden  während  der  letzten  Schwangerschaft- 
monate  nicht  mehr  so  einfach,  als  dass  man  nicht 
wünschen  sollte,  dass  die  Opticuswurzeln  recht  bald 
einmal  durch  die  Marchi'sche  Degeneration- 
methode systematisch  geprüft  würden.  Wie  Yieles 
selbst  mit  der  Garminmethode  an  degenenrien 
optischen  Gentren  erkannt  werden  kann ,  das  hat 
Gudden  und  in  glänzender  Weise  neuerdings 
Monakow  gezeigt. 

Darkschewitsch  (96)  tritt  der  Auffassung 
vonMichel,  dass  im  Opticus  nur  gekreuzte  Fasern 
existiren,  in  einer  Arbeit  entgegen,  die  sich  wesent- 
lich auf  experimentelle  Mittel,  Tractusdurchschnei- 
dung  u. s.  w.,  stützt  Er  kommt,  wie  Singer  und 
Münz  er,  deren  Arbeit  ihm  übrigens  unbekannt 
geblieben  ist,  und  wie  fast  alle  anderen  neueren 
Autoren  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Sehnerv  der 
Eatze  neben  den  kreuzenden  zahlreiche  ungekreuzte 
Fasern  enthält  Soweit  Ref.  die  Literatur  über- 
sieht, hat  sich  zu  Gunsten  einer  totalen  Sehnerven- 
kreuzung in  den  letzten  Jahren  keine  Stimme  mehr 
erhoben. 

Hebold  (97)  hat  den  Sehnerv  eines  Para- 
lytischen untersucht,  dessen  linke  Papille  atro- 
phisch war,  während  an  der  rechten  eine  Yerände- 
rung  nicht  gefunden  wurde.  Der  linke  Sehnerv 
war  atrophirt,  beide  Tractus  verschmälert  Die 
Anfertigung  continuirlicher  Serienschnitte  führte 
zum  Ergebnisse,  dass  in  jedem  Opticus  Fasern  der- 
selben und  solche  der  anderen  Seite,  und  zwar  in 
geschlossenen  Bündeln  verlaufen.  Das  ungekreuzte 
Bündel  liegt  durchweg  am  äusseren  Umfange  des 
Nervenstammes,  des  Ghiasma  und  des  Tractus,  das 
gekreuzte  Bündel,  das  im  Nerven  central  liegt,  ge- 
räth  im  Tractus  mehr  ventral 

Schütz  (100)  hat  an  ein^  Reihe  mensch- 
licher Früchte  und  an  Erwachsenen  das  centrale 
Höhlengrau  mittels  der  Markscheidenfärbung  stu- 
dirt Es  liQgen  da  viel  complicirtere  YerhUtnisse 
vor,  als  wir  sie  bisher  kannten,  Yerhältnisse,  deren 
völlige  Klärung  auch  noch  weiterer  Untersuchung 
bedürfen  wird.  Bis  jetzt  liess  sich  Folgendes  fest- 
stellen. Ein  grosser  Theil  der  im  centralen  Höhlen- 
grau verlaufenden  Fasern  stammt  aus  den  Thalamis 
opt,  und  zwar  in  zwei  Abtheilungen,  aus  den  ven- 
tralen und  den  dorsalen  Theilen.  Die  beiden  Faser- 
massen treffen,  indem  sie  nach  rückwärts  ziehen, 
an  der  Mündung  des  Aquaeductus  mit  einem  3.  Zuge 
zusammen ,  der  seine  Fasern  aus  der  ÖQgend  des 
Tuber  cinereum ,  dem  Luys'schen  Körper  und  der 
Himschenkelschlinge  bezieht.  Sie  bilden  mit  ihm 
ein  dickes,  das  centrale  Höhlengrau  in   dieser 
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Q^end  fast  vollständig  ausfQllendes  Bündel.  Im 
Aquaeductas  geht  dieses  Bündel  aber  wieder 
pinselförmig  auseinander;  ein  Theil  der  Fasern 
tritt  in  die  hintere  Commissur,  ein  anderer  durch 
das  Dach  des  Aquaeductus  zu  den  vorderen  und 
hinteren  Yierhügeln.  Anscheinend  gehen  auch 
Fasern  ventral  von  den  hinteren  Yierhügeln  durch 
4a8  Yelum  medulläre  anticum  in  das  Eleinhim. 
Die  Hauptmasse  aber  der  aus  dem  Gfrau  des  3.  Yen- 
trikels  in  den  Aquaeductus  einlaufenden  Züge  geht 
am  Boden  hin  in  Gestalt  eines  Bündels  längsver- 
laufender Fasern ,  das  sich  über  den  Aquaeductus 
hinaus  auf  den  4.  Yentrikel  fortsetzt,  ihn  fast  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  Schicht  dicht 
unter  dem  Ependym  verlaufender  Längsfasemüber- 
zidiend  bis  in  die  Gegend  des  Yaguskemes.  Dieser 
Zug  -wird  als  dorsales  Längsbündel  bezeichnet.  Am 
Yaguskeme  rücken  die  Längsfasem  wieder  nahe 
zusammen^  bilden  in  der  Gegend  des  Hypoglossus- 
kemes  das  von  Eoch  beschriebene  Markfeld  und 
treten  beim  Schlüsse  des  4.  Yentrikels  zum  Central- 
kanal  als  eine  Schicht  längs  verlaufender  feiner 
Fasern  in  dessen  Umgebung.  Seh.  will  aus  diesem 
Längsbündel  Fasern  zu  den  Kernen  sämmtlicher 
Hinmerven,  dann  zu  einigen  Ganglienzellengruppen 
in  der  Gegend  des  Trochleariskemes  gesehen  haben, 
andere  sollen  in  das  netzförmige  Grau,  in  die  For- 
matio  reticularis  der  Oblongata  und  in  das  Faser- 
netz der  Yorderhömer  des  Bückenmarks  in  Form 
von  Eadiärfasem  ziehen. 

In  das  netzf5rmige  Grau  um  den  Aquaeductus 
gelangen  Badiärfasem  aus  den  Yierhügeln  und 
Faserbündel,  die  wahrscheinlich  aus  dem  Mark- 
mantel  des  rothen  Kernes  der  Haube  stammen.  Im 
Grau  des  3.  Yentrikels  liegt  ausser  der  Commissura 
moUis  und  der  Meynert'schen  Commissur  noch 
eine  3.  caudal  von  diesen  gelegene  Gruppe  feiner 
Commissurfasem,  die  sich  an  die  Markelemente  des 
rothen  Kernes  anlegen.  Im  Ganzen  handelt  es  sich 
in  diesem  Grau  um  ein  chaotisches  Fasergewirr. 
Dass  Seh.  wenigstens  soviel  daran  erkannt  hat, 
wie  oben  geschildert  wurde,  war  sicher  nur  durch 
die  allersorgfSltigBte  und  kritischste  Beobachtung 
mOgUch.  Dennoch  wird  man  hier  erst  dann  zu 
sicheren  Besultaten  kommen,  wenn  weitere  Metho- 
den, die  Ausfallmethoden  z.  B.,  mit  herangezogen 
werden.  Sehr  interessant  ist,  dass  an  dem  Faser- 
ausfalle, der  bei  der  Paralyse  jetzt  für  so  manche 
Oehimtheile  nachgewiesen  ist,  sich  Seh.  zu  Folge 
das  Fasemetz  des  centralen  Höhlengraus  regel- 
mässig betheiligt 

Darkschewitsch  undPribytkow  (101) 
haben  den  Fasersystemen,  die  caudal  vomChiasma 
von  der  einen  zur  anderen  Himhälfte  ziehen ,  ein 
eingehendes  Studium  gewidmet  Man  kann  be- 
kanntlich deren  drei  unterscheiden:  dicht  dem 
Chiasma  anliegend  die  Gudden'sche  Commissur, 
etwas  dorso-caudal  von  dieser  die  Meynerf  sehe 
Commissur  und  von  dieser  wieder  dorsal  unmittel- 
bar unter  dem  3«  Yentrikel  die  von  den  Yff.  als 


ForePsche  Kreuzung  bezeichneten  Fasern.     Die 
Untersuchungen  am  Neugeborenen  machen  es  sehr 
wahrscheinlich ,  dass  die  Forel'sche  Kreuzung  aus 
Fasern  besteht,  die  im  Grau  zwischen  dem  Yicq 
d'Azyr'schen  Bündel  imd  dem  Fomix  beginnend 
ventralwärts  verlaufen,  um  den  3.  Yentrikel  herum- 
gehen und  nach  der  Kreuzung  mit  den  entsprechen- 
den Fasern  der  entgegengesetzten  Seite  bis  zur 
Spitze  des  gekreuzten  Linsenkemes  ziehen,  wobei 
sie  die  ventrale  Seite  des  Himschenkels  passiren. 
Durch  einen  geschickten  Yersuch  gelang  es,  diese 
Fasern  operativ  zu  trennen  und  zur  Entartung  zu 
bringen.    Der  Yerlauf  der  Degeneration  Hess  sich 
nur  erklären,  wenn  man  ein  Yerhalten  der  Faserung 
annahm,  wie  es  die  Markscheiden-Entwickelung 
hat  erschliessen  lassen.     Auf  beiden  Wegen  war 
man  also  zu  gleichen  Besultaten  gekommen.    Die 
Meynert'sche  Commissur  ist  besser  als  die  erst- 
genannte an  Neugeborenen  zu  studiren,  weil  sie 
dicke,  markhaltige  Fasern  hat    Sie  konnte  von  D. 
und  Pr.  an  dem  Gehirne  eines  Neugeborenen,  dem 
beide  Augen  fehlten,  verfolgt  werden,  alsoandnem 
ausserordentlich  günstigen  Objekte.    Das  Studium 
der  noch  immerhin  relativ  complicirten  Präparate 
erlaubte  folgenden  Wahrscheinlichkeitschluss.  Die 
Meynert'sche  Commissur  setzt  sich  aus  2  Faser- 
systemen zusammen,  von  denen  die  einen  den 
Nudeus  lenticularis  mit  dem  gekreuzten  Luys'- 
schen  Körper  verbinden,  während  die  anderenFasem 
der  medialen  Schleife  sind,  die  sich  nach  Kreuzung 
am  Boden  des  3.  Yentrikels  zum  Luys'schen  Körper 
und   zum  Linsenkem  wenden.    Nach  einseitiger 
Durchschneidung  entartet  die  ganze  Commissur. 
Eine  weitere  Durchschneidung  lehrte,  dass  die 
Fasern  nichts  mit  den  Corpora  geniculata,  denen 
sie  nahekommen ,  zu  thun  haben.    Die  Gudden'- 
sche Commissur  ist  wegen  geringer  Differenz  der 
Markscheiden-Entwickelung  am  Neugeborenen  nidit 
mit  Yortheil  zu  untersuchen.     Sie  war  aber  sehr 
schön  nachweisbar  an  dem  Himstamme  des  Neu- 
geborenen mit  Anophthalmie.  Da,  wo  die  Fasern  deir 
Meynert'schen  Commissur  in  die  Basis  und  Spitze 
des  Linsenkemes  eintreten ,  sah  man  auch  die  der 
Gudden'schen  Commissur  sich  einsenken,  doch  gilt 
das  nur  von  einem  Theile  der  Fasern ,  ein  anderer 
wendet  sich  zum  Corpus  geniculatum  mediale.   Die 
Yff.  vermuthen ,  dass  die  Gudden'sche  Commissur 
aus  Fasern  gebildet  werde,  die  diese  Ganglien  mit 
den  Linsenkemen  kreuzweise  verbinden. 

6)  Cerebellum,   Brücke, 

103)  Gramer,  A.,  Einseitige  Kleinhimatrophie  mit 
leichter  Atrophie  der  gekreuzten  GrosshimhemisphJüre, 
nebst  einem  Beitrage  zur  Anatomie  der  Kleinhimstiele. 
Beiträge  zur  pathol.  Anat  u.  zur  allgem.  Pathol.  XI.  1. 
p.  39. 1891.    Mit  1  Tafel. 

104) Gebuchten,  A.  van,  Lastructuredesoentres 
nerveux.  La  moelle  epiniere  et  le  oervelet  La  Gellule 
YH.  1891. 

105)  Herrick,  C.  L.,  lUustrations  of  the  architec- 
ture  of  the  cerebellum.  Flates  I — lY.  Joum.  of  com- 
parative  Neurolo^  L  p.  5;  March  1891. 
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106)01iaTnaY,  Besire,  Cervelles  humaines  con- 
sarvees.  BuU.  de  la  Soc.  d'anthropologie  de  Paris.  4.  S. 
I.  4.  p.  828. 1891.    {Ref.  nicht  zugänglich.) 

107)  Marchi,  V.,  Süll'  origine  e  decorsodeipednn- 
coli  oerebellari  e  sni  loro  rapporti  cogli  altri  oentri  ner- 
YCfii.  PahbUc.  d.  B.  Lstit  di  stadi  superior.  Firenze. 
Sezione  di  scienze  fisiche,  nator.,  1891.  8<'.  38  pp.  Con 
5  tavole.  Bivista  di  freniatha  e  di  medicina  legale  XVII. 
3.  p.  357. 1891. 

108)  Min^azzini,  G.,  Becherches  oomplemen- 
taires  snr  le  tnyet  da  pedunoolus  medius  oerebelli.  Avec 
3  planches.  Internat  Mon.-Schr.  f.  Anat  n.  Fhys.YIII. 
7.  p.  266. 1891. 

109)  Brosset,  Joseph,  Oonttibntion  ä  Tetudedes 
oonnexions  da  cerrelet.  These  de  Lyon  Dec.  1890.  ißef, 
nicht  zagängUch.) 

In  seiner  Arbeit  über  dieOberflichensohichtder 
Grosshimrinde  gedenkt  Betzius  (84)  auch  der 
Bergmann'schen  Easem  der  Eleinhirnrinde.  Diese 
Fasern  stammen  bündelweise  von  ZeUenkörpem 
in  der  Eömerschiöht  Sie  steigen  &8t  parallel  in 
senkrechtem  Verlaufe  zur  ftussersten  Flfiche  der 
Binde  und  endigen  verbreitert  Auch  abwärts  sen- 
den sie  Taricöse  knotige  Fortsätze. 

Die  Untersuchungen  vanQehuchten's  (104) 
über  das  Eleinhim  bestätigen  in  allen  Stücken  die 
Untersuchungen  von  Bamon  y  Cajal  und  vonEöl- 
liker.  Es  kann  deshalb  auf  die  früheren Beferate 
verwiesen  werden.  Bisher  unbekannt  war  die  enorm 
reiche  Verzweigung  des  AchsencyUnders  grosser 
Zellen  der  Eömersohicht,  deren  Protoplasmafort- 
sätze  in  der  Zona  molecularis  enden.  Die  Bestä- 
tigung der  älteren  Untersuchungen  durch  die  sorg- 
fältige, reich  illustrirte  Abhandlung  ist  von  grossem 
Werth,  da  es  sich  um  so  schwierige  und  principiell 
80  wichtige  Dinge  handelt  (s.  unter  Bückenmark 
den  Best  des  Beferates). 

Herrick  (105)  kommt  auf  Grund  einer  Ver- 
folgung der  verschiedenen  Schichten  des  Klein- 
hirns durch  die  Wirbelthierreihe  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  sich  innerhalb  der  Beptilienreihe  eine 
Umwälzung  des  Gerebellum  nach  vom  in  der  Art 
vorbereite,  dass  Theile,  die  bis  dahin  auf  der  Ober- 
fläche gelegen,  nun  ventralwärts  zu  liegen  kommen. 
Die  Präparate ,  die  mit  der  Carminmethode  ange- 
fertigt sind,  zwingen  nicht  zu  diesem  Schlüsse. 

Der  Fall  von  einseitiger  Kleinhimatrophie,  den 
Gramer  (103)  beschreibt,  ist  ausserordentlich 
genau  untersucht  Die  sekundären  Veränderungen, 
die  hier  nach  dem  starken  Schwunde  einer  Hemi- 
sphäjre  nachgewiesen  werden,  bieten  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  noch  das  Interesse,  dass  sie  in  keinem 
Punkte  den  Besultaten  widersprechen,  die  die 
übrigen  Methoden  für  die  Eleinhimarme  ergeben 
haben.  Gerade  diese  Arbeit,  an  einem  so  günsti- 
gen Objekte  ausgeführt,  liefert  den  Beweis,  wie 
sicher  unsere  doch  geringen  Kenntnisse  schon 
bisher  gewesen  sind,  obgleich  sie  an  viel  schwie- 
riger zu  durchforschenden  Präparaten  gewonnen 
worden  sind.  Es  Hess  sich  nachweisen,  dass  der 
von  der  kranken  Hälfte  ausgehende  Bindearm  um 
fast  ein  Drittel  verkleinert  xmd  dass  der  gekreuzte 
rothe  Kern  der  Haube  ebenfalls  atrophisch  war. 


Seine  Ganglienzellen  zeigten  keine  charakteristi« 
sehen  Unterschieda  Auch  ein  Schwund  am  ge- 
kreuzten Pulvinar,  mit  dem  schon  früher  eine 
Untersuchung  von  Mendel  den  Bindearm  in  Zu- 
sammenhang gebradit  hatte,  ist  nachgewiesen.  Die 
gleichseitigen  Brüokenarme  und  die  gekreuzte 
graue  Substanz  der  Brücke  waren  atrophiadi, 
ebenso  der  gekreuzte  NucLeus  reticularis  tegmenti. 
Sein  hier  bewiesener  Zusammenhang  mit  dorn 
Brückenarme  ist  auch  durch  die  weiter  unten  zu 
besprechenden  Untersuchungen  Mingazzini'8 
mindestens  wahrscheinlich  geworden«  Am  Strick- 
körper  waren  alle  Aniheile  ziemlich  gleidunäasig 
von  Atrophie  betrofifen.  Die  Kerne  der  Hinter- 
stränge schienen  beiderseits  nicht  normaL  [Die 
Ausffille  im  Bereiche  der  Fibrae  aicuatae,  von 
denen  beriditetwird,  sind  deshalb  wohl  nicht  sehr 
beweisend,  weil  hierauch  normaler  Weise  üniegel- 
mässigkeiten  in  der  Ausbildung  vorkommen.  Bef\ 
Atrophisch  und  deutlich  faserärmer  waren  der 
linke  Seitenstrangtheil  und  der  SeitenstrangkeriL 
Die  gekreuzte  Olive  war  gut  um  ein  Drittel  kleiner 
als  die  gleichseitige.  Also  auch  hier  wieder  der 
(s.  frühere  Berichte)  wiederholt  gebrachte  Nach- 
weis, dass  der  Strickkürper  mit  dem  gleichseiligeii 
Seitenstrange  und  Seitenstrangkeme,  mit  der  ge- 
kreuzten Olive  und  mit  den  beiderseitigen  Hinte^ 
strangkemen  in  Verbindung  tritt.  Die  Schleife 
war  nicht  atrophisch,  ebenso  schien  die  Acusticus- 
wurzel  beiderseits  gleich,  nur  der  ventrale  Kern 
dieses  Nerven  zeigte  auf  der  Seite  dar  atrophischen 
Sleinhirnhemisphäre  entschieden  eine  leichte  Yer- 
minderung  seiner  Zellen.  Im  Grosshim  fand  sich 
eine  diffuse  Gefässerkrankung  und  es  war  die 
Binde  der  rechten  Hemisphäre  etwas  sklerotiscL 
Die  Arbeit  hat  also  das  Verdienst,  zum  Theil  be- 
reits erwiesene  Verbindungen  zu  bestätigen,  zum 
Theil  weniger  sichere  Angaben  festzustellen. 

Marchi  (107)  hat  die  Degenerationen,  die 
in  den  Eleinhimstielen  auftreten ,  wenn  einzehie 
Kleinhirnlappen  entfernt  werden,  mittels  der 
Weigert'schen  und  seiner  bekannten  Osmium- 
saure-Methode  untersucht.  Die  mit  5  farbigen 
Tafeln  ausgestattete  Abhandlung  fasst  die  Ergeb- 
nisse der  Experimente  etwa  in  folgender  Weise 
zusammen :  Die  Bindearme  entarten  bis  zum  ge- 
kreuzten rothen  Kerne ;  nur  ein  kleines  BündelcheA 
von  ihnen  geht  in  den  Thalamus  der  gleichen  SeitSi 
Fasern  zu  den  Sehnerven  oder  zur  Schleife  geben 
sie  nicht  ab.  Die  Brückenarme  enden  theils  die 
Pyramidenbahn  durchschneidend  in  der  grauen 
Substanz  der  gleichen,  theils  in  der  der  gekreuzten 
Seite.  Wie  diese  Ergebnisse  in  der  Brücke  nüt 
dem  bisher  Bekannten  übereinstimmen,  so  ergab 
sich  auch  für  die  hinteren  Eleinhimarme  nichts 
Neues;  sie  lösen  sich  in  einen  Antheil  zur  01i?e 
und  in  einen  zur  Eleinhimseitensttangbahn  auf. 
Interessant  ist,  dass  in  der  letzteren  absteigend 
d^generirende  Fasern  vorkommen.  Der  ürsprang 
der  drei  Eleinhimschenkel    erfolgt   (hier  steht 


Edinger,  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  des  Centrainer vensystems.  181 


Marchi  in  völliger  üebereinstimmung  mit  den 
filteren  Angaben  B.  Stilling's)  aus  der  ganzen 
grauen  Substanz  des  Cerebellum,  jedoch  sendet  der 
Nudeus  dentatus  mehr  Fasern  zu  den  Bindearmen 
als  die  anderen  Theile.  Die  mittleren  Eleinhim- 
Bohenkel  sollen  zum  grOsstenTheil  aus  dem  Wurme 
stammen ;  wir  glaubten  uns  bisher  berechtigt,  ge- 
rade sie  aus  den  Hemisphären  ableiten  zu  dtlrfen. 

Soweit  stünden  die  Resultate  im  Einklänge  mit 
Dem,  was  wir  bisher  wissen,  sie  sichern  und  er- 
weitem es  nur.  Nun  berichtet  aber  M.,  dass  nach 
ELeinhim-Exstirpation  absteigende  Entartung  in 
der  gleichseitigen  Schleife ,  der  Olivenzwischen- 
Bchicht  und  an  der  Peripherie  der  Yorderseiten- 
stränge  des  Bückenmarks  auftrete.  Ausserdem 
werden  Entartungen  im  hinteren  Längsbündel  der 
gleichen  und  der  gekreuzten  Seite  abgebildet.  Die 
Präparate  sind  sehr  beweisend  und  es  kann  kein 
Zweifel  sein,  dass  nach  den  Versuchen  der  Elein- 
himdurohschneidung  diese  Degenerationen  auf- 
getreten sind.  Es  fragt  sich  nun,  ob  M.  berech- 
tigt ist,  anzunehmen,  dass  eine  Verbindung  zwi- 
schen Schleife  und  Eleinhim  bestehe.  Er  ver- 
muthet,  dass  diese  durch  Brückenfasem  stattfinde 
In  der  Brücke  soll  eine  Bahn  verlaufen,  die  aus 
dem  Eleinhime  absteigend  die  Eeme  der  SchSdel- 
nerven  und  die  graue  Substanz  der  Brücke  nach 
oben  mit  den  Vierhügeln  und  vielleicht  dem  (Cor- 
pus striatum  verbindet,  nach  abwärts  aber  sich  der 
Schleife  zugesellend  in  die  Vorderseitenstränge 
gelangt  Bei  seinen  Versuchen  muss  M.  die  Schld- 
fenfaserung,  die,  vom  Vierhügel  kommend,  in  die 
Brückenfaserung  eintaucht,  direkt  mit  verletzt 
haben  und  es  könnten  so  die  absteigenden  Dege- 
nerationen im  Bereiche  der  sensiblen  Faserung 
sich  ganz  wohl  erklären.  Ob  die  Veränderungen 
im  hinteren  Längsbündel  auf  der  Kleinhimver- 
letzung  oder  auf  einer  anderen  Verletzung  be* 
ruhen,  auch  daa  wäre  noch  durch  Gontrolversuche 
zu  Studiren.  Die  M.'sche  Arbeit  zeichnet  sich 
durch  so  rühmlich  objektive  Darlegung  des  Qe- 
fnndenen  aus,  dass  sie  eine  solche  Kritik  ermög- 
licht 

Es  ist  im  vergangenen  Jahre  über  Studien  be- 
richtet worden,  die  Mingazzini  an  der  Brücke 
aolcher  Thiere  angesteUt  hat,  denen  Gudden 
bald  nach  der  Geburt  Verletzungen  der  Brücken- 
arme beigebracht  hatte.  M.  hat  neuerdings  (108) 
untersucht,  wie  weit  sich  an  der  Brücke  von  er- 
wachsenen und  von  neugeborenen  Menschen  die 
Verhältnisse  bestätigen  lassen,  die  er  bei  Thieren 
gefunden  hatte.  Er  konmit  zum  Ergebnisse,  dass 
die  Fasern  des  Stratum  superficiale  pontis  gleich- 
seitig, die  des  Stratum  complexum  gekreuzt  enden 
und  dass  diejenige  Brüokenschicht,  welche  der 
Haube  am  nächsten  liegt,  aus  Fasern  besteht,  die 
fheils  gekreuzt,  theils  ungekreuzt  in  die  Hauben- 
formation aufsteigen.  Zu  diesen  aufsteigenden 
Fasern  gesellen  sich  aber  auch  solche  aus  den 
imderen  Schichten  der  Brücke.    Es  besteht  hier 
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Die  motorischen  Kerne  im  verlängerten  Marke 
haben  nach  v.Koelliker(llO)  alle  den  gleichen 
Typus,  wie  die  im  Bückenmarke.  Es  entspringen 
aus  den  Zellen  die  Achsencylinder  der  Nerven. 
Sie  stellen  also  ürsprungskerne  dar.  Das  gilt 
auch  für  die  Badix  descendens  N.  trigemini.  Alle 
sensiblen  Elemente  vom  10.,  9.,  7.,  5.  u.  S.Nerven 
entspringen  wie  die  sensiblen  Nerven  des  Bücken- 
markes aus  den  Ganglien  (Ganglion  jugulare, 
Gasseri  u.  s.  w.).  Die  in's  Gehirn  tretenden  Wur- 
zeln endigen  in  den  dort  liegenden  Endkemen  frei 
aufgezweigt  um  Zellen  herum.  An  manchen  sensib- 
len Eopfnerven  erkennt  man  beim  Eintritte  in  das 
verlängerte  Mark  Theilungen  der  Wurzelf  asem ;  vor 
Allem  am  Hömerven,  am  Yago-Glossopharyngeus 
und  auch  an  der  Portio  major  trigeminL  Alle 
diese  sensiblen  Wurzelfasem  haben  feine  OoUate- 
ralen.  Zu  den  motorischen  Him-Nervenkemen 
treten  Fasern  der  gekreuzten  Pyramidenbahn,  aber 
es  enden  dort  auch,  und  das  wäre  ganz  neu,  Fasern 
der  sensiblen  Bahn,  die  wahrscheinlich  von  GoUa- 
teralen  der  Wurzelfasem  oder  von  Leitungbahnen 
zweiter  Ordnung  abstammen.  In  allen  Ansanoim- 
lungen  grauer  Substanz,  welche  nicht  Nervenkeme 
sind,  wie  in  den  Oliven,  den  Seitenstrangkemen, 
den  Hinterstrangkemen,  den  Kernen  des  Klein- 
hirns, der  Bhaphe  u.  s.  w.  findet  man  ungeheuer 
feine  Nervenverästelungen,  die  die  Zellen  dicht 
umgeben  und  aus  allen  Zellen  der  ebengenannten 
grauen  Massen  entspringen,  Nervenfasern,  die  als 
Leitungbahnen  zweiter  und  höherer  Ordnung  die- 
nen. In  diesem  Sinne  wird  analog  den  schon  vom 
Bef.  aufgestellten  Anschauungen  die  Schleife  z.  B. 
als  die  sensible  Bahn  zweiter  Ordnung  aus  den 
Hinterstrangkemen  aufgefasst.  Bis  jetzt  hat  v.  K. 
in  der  Oblongata  noch  keine  Zellen  mit  völlig  auf- 
gezweigtem  Achsencylinder  finden  können. 

Die  Untersuchungen,  die  Siemerling  (111) 
über  die  Kerne  der  Augenmuskelnerven  ange- 
stellt hat,  haben,  soweit  sie  rein  Anatomisches  be- 
treffen, im  Wesentlichen  zu  den  gleichen  Besultaten 
geführt,  wie  die,  welche  vom  Bef.  früher  und 
von  Perlia  (siehe  vorigen  Bericht)  nach  Unter- 
suchungen im  hiesigen  Laboratorium  veröffentlicht 
worden  sind.  Der  ventrale  Kem  des  Oculomotorius 
lässt  sich  in  einen  hinteren  und  vorderen  gliedern. 
Am  dorsalen  istS.  diese  Gliedemng  nicht  gelungen. 
Der  caudalste  Theü  des  ventralen  Kemes  liegt 
noch  in  der  Höhe  des  Oculomotoriuskemes.  Es 
handelt  sich  um  grosse,  in  das  hintere  Längsbündel 
eingeschlossene  Zellen.  In  der  Mittellinie  li^t 
der  Centralkeni,  der  an  manchen  Präparaten  noch 
von  zwei  kleineren  seitlichen  Grappen  eine  Strecke 
lang  begleitet  wird.  Die  vom  Bef.  und  von  W  e  s  t  - 
phal  beschriebenen  Zellengmppen  werden  ge- 
nauer, als  es  bisher  geschehen  ist,  beschrieben. 
Man  kann  eine  mediale  von  einer  lateralen  Gruppe 
unterscheiden ;  diese  setzen  sich  aber  untereinander 
in  Verbindung.  S.  glaubt,  dass  der  vordere  mediale 
Kem  nur  die  Fortsetzung  der  medialen  dieser 


Gruppen  sei;  er  lasse  sich  bis  in  das  Grau  des 
3.  Ventrikels  verfolgen.  Der  vordere  laterale  Kem 
wird  Darkschewitsch  zugeschrieben,  er  ist 
aber  von  Gudden,  dann  vom  Bef.  zuerst  be- 
schrieben worden,  der,  wie  S.,  auch  schon  Zweifel 
an  der  Zugehörigkeit  zum  Oculomotorius  geäussert 
hat.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  ein  kldner 
Kem  von  unbestimmter  Bedeutung  besdirieben 
wird,  der  nach  aussen  vom  Trochleariskeme  li^ 
Der  Kem  innerhalb  des  hinteren  Längsbündels  wird 
auf  G^rund  klinischer  Erfahrungen  mitWahrschdn- 
lichkeit  für  das  Centmm  des  Levator  palpebiae 
gehalten. 

Hans  Gudden  (113)  hat  Schnitte  durch  ein 
Kalbgehim  untersucht,  dem  auf  einer  Seite  der 
Quintus  fehlte  und  die  erlangten  Resultate  an  einer 
Schnittserie  controliren  können,  die  einem  Kanin- 
chen entstammte,  dem  G.'s  Vater  den  Trigeminus 
durchschnitten  hatte.  Bei  dem  Kalbe  war  der 
laterale  Theil  des  Hinterhoms  auf  der  Seite,  wo 
die  aufsteigende  Quintuswurzel  fehlte,  sehr  stark 
atrophisch,  die  absteigende  und  die  motorische 
Wurzel  waren  zum  Theil  voriianden  und  man 
konnte  beim  Fehlen  des  sensiblen  Theils  feststellen, 
dass  beide  dickfaserigen  Wurzelbündel  zusammen 
verlaufen.  Bei  dem  Kaninchen  waren  das  Hinter- 
hom  und  die  Substantia  gelatinosa  der  operirten 
Seite  atrophisch  und  da  der  Quintus  nur  zum  Theil 
durchschnitten  war,  war  auch  von  der  aufsteigen- 
den Wurzel  etwa  ein  Drittel  vorhanden.  Die  ab- 
steigende Wurzel  war  auch  etwas  schwächer,  als 
auf  der  normalen  Seite.  Die  motorische  Wurzel 
schien  intakt  zu  sein. 

Bruce  (114),  der  den  Oculomotoriuskem  an 
einem  menschlichen  Fötus  auf  Frontalschnitten 
verfolgt  hat,  unterscheidet  eine  vordere  Gruppe 
von  Zellen,  je  eine  hintere  äussere  und  innere, 
dann  einen  medianen  und  einen  dorsalen  Kern, 
steht  also  im  Allgemeinen  mit  seinen  Besultaten 
im  Einklang  mitDem,  wasSiemerling,  West- 
phal,  Bef.  und  Perlia  beschrieben  haben.  Die 
aus  dem  dorsalen  Kem  kommenden  Fasern  zur 
gekreuzten  Wurzel  sind  ihm  entgangen. 

B&f,  hat  in  diesen  Berichten  wiederholt  und 
zuletzt  in  der  Vorrede  zur  2.  Auflage  der  „Nervösen 
Gentralorgane"  betont,  dass  zur  Entscheidung  him- 
anatomischer  Fragen  alle  Methoden,  die  zur  Lösung 
führen  können,  heranzuziehen  sind,  er  hat  wieder- 
holt (siehe  diese  Berichte)  auch  vor  Arbeiten  ge- 
wamt,  die  einseitig  vorgdiend  eine  Thatsache  nur 
durch  die  Ergebnisse  einer  einzigen  Methode  be- 
gründen zu  können  glauben.  In  gleichem  Sinne 
spricht  sich  jetzt  erfreulicher  Weise  Forel  (115) 
aus.  Seine  Schrift  ist  übrigens  im  Wesentlichen 
dem  Nachweise  gewidmet,  dass  die  Gudden - 
sehe  Methode  an  Sicherheit  der  Präparate  alle 
anderen  bisher  geübten  weit  übertreffe.  Das  ist 
richtig.  Aber  aus  der  F. 'sehen  Arbeit  leuchtet 
hervor,  wie  schwierig  häufig  die  Deutung  der  mit 
dieser  Methode  erlangten  Resultate  ist,  und  fast 
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mOdite  man  F.  entgegenhalten,  dass  er  nun  diese 
Methode  wieder  überschätza  Es  kann  nicht  genug 
betont  werden,  dass  fortwährende  Controle  durch 
alle  Methoden  durchaus  erforderlich  ist  Wie  weit 
übrigens  auch  die  rein  anatomischen,  von  F.  etwas 
yerSchtlich  behandelten  Methoden  führen,  das  zeigt 
in  ganz  unerwarteter  Weise  die  neuere  Entwicke- 
lung  der  Himanatomie.  Viel  weniger  Thatsachen, 
als  man  erwarten  sollte,  wenn  man  durchdrungen 
ist  Yon  der  Unzulänglichkeit  der  bisher  geübten 
Untersuchung,  stellen  sich  als  falsch  heraus,  es 
fügt  sich  fortwährend  Neues  dem  Bekannten  zu, 
ohne  dass  man  allzu  häufig  gezwungen  wäre,  wirk- 
liche Irrthümer  zu  berichtigen  F.  berichtet  über 
die  Besultate  der  Durchschneidung  des  Hypoglossus 
bei  neugeborenen  Thieren,  die  im  Wesentlichen 
dahin  fahren,  dass  nur  der  klassische  Hypoglossus- 
kem  atrophirt  Wenn  er  dabei  das  von  Eoch 
beschriebene,  über  jenem  Eeme  liegende  feine 
Nenrennetz,  das  neuerdings  auch  Schütz  bestä- 
tigt, als  durch  umbiegende  Hypoglossus&sem  er- 
zeugt und  nicht  im  Sinne  von  Eoch  als  eigenes 
Fasemetz,  das  mit  den  Wurzelf asem  nichts  zu  thun 
hat,  ansieht,  so  begeht  er  einen  Fehler,  der  hier 
wirklich  durch  die  Einseitigkeit  der  angewandten 
Methode  bedingt  ist.  Die  Carminfärbung  zeigt 
eben  jenes  Netz  nicht,  es  wird  nur  durch  dieMark- 
flcheidenfarbungen  sichtbar,  die  F.  nicht  in  An- 
wendung brachte.  Der  Qlossopharyngeus  und  ein 
Theil  des  sensiblen  Yagus  stammen,  wie  auch  die 
entwickelunggeschichtliche  Methode  (Bef,,  His) 
gezeigt  hat,  zum  grössten  Theile  aus  dem  auf- 
steigenden solitären  Bündel  Der  Nucleus  am- 
biguus  als  Yaguskem  ist  für  F.  zweifelhaft  Qanz 
neu  ist  sein  Fund,  dass  der  Kern  mit  spindel- 
förmigen Zellen,  der  frontalwärts  in  der  Verlänge- 
rung des  HypogloBsuskemes  liegt  (Nucl.  funiculi 
teretis?),  nach  Yagusdurchschneidung  atrophirt 
F.  hält  ihn  deshalb  für  den  Kern  der  motorischen 
Yagusfasern. 

Held  (116)  beschreibt  die  centralen  Bahnen 
des  N.  acusticus,  wie  sie  sich  auf  Grund  derMark- 
scheidenentwickelung  bei  der  Katze  darstellen. 
Der  caudale  Ast,  der  Nervus  cochlearis,  endigt  im 
vorderen  [ventralen,  Bef,]  Acusticuskem  und  im 
Tuberculum  acusticum.  In  dem  vorderen  Kerne 
endet  der  grösste  Theil  der  Wurzelbündel,  ein  viel 
geringerer  geht  in  das  Tuberculum  acusticum,  ein 
dritter  Theil  scheint  durch  beide  Kerne  hindurch 
zu  gehen.  Aus  jedem  derselben  entwickeln  sich 
centralwärts  ein  dorsales  und  ein  ventrales  System. 
Die  centrale  Bahn  aus  dem  vorderen  Kerne  um- 
schlingt das  Corpus  restiforme  von  aussen  nach 
innen,  ihr  schliessen  sich  die  durchgehenden  Fasern 
an ;  sie  endigt  im  Facialiskeme,  in  der  gleichseitigen 
oberen  Olive  und,  in  den  dorsalen  Fasern  des  Cor- 
pus trapezoides  verlaufend,  in  dem  Marklager  dorsal 
von  der  gekreuzten  oberen  Olive.  Die  ventrale 
Bahn  geht  als  Corpus  trapezoides  in  die  Gegend 
der  gleichseitigen  und  wohl  auch  der  gekreuzten 


oberen  Olive.  Ein  dritter  Theil  gelangt  direkt  in 
die  gekreuzte  untere  Schleife.  Die  centrale  Bahn 
aus  dem  Tuberculum  acusticum  gelangt  mit  ihrem 
dorsalen  Theile  (Striae  acusticae)  das  Corpus  resti- 
forme umschlingend  in  den  Hilus  der  gleichseitigen 
oberen  Olive,  mit  grosser  Faserzahl  aber  auch  in 
die  Fibrae  arcuatae  intemae.  Die  ventralen  Bün- 
del der  letzteren  Kategorie  bUden  den  grösseren 
Theil  des  dorsal  von  der  oberen  Olive  liegenden 
Markes.  Die  ventrale  Bahn  hat  denselben  Verlauf 
und  die  gleichen  Beziehungen  wie  die  ventrale 
Bahn  aus  dem  vorderen  Kern.  Ausser  den  be- 
schriebenen Faserarten  fQhrt  das  Corpus  trapezoides 
anscheinend  auch  Commissurenbündel  zwischen 
beiden  oberen  Oliven.  Die  oberen  Oliven  haben 
ausser  den  genannten  Yerbindungen  mit  dem  Hör- 
nerven solche  mit  den  Kernen  des  Abducens,  des 
Facialis  und  mit  der  Formatio  reticularis.  Einiges 
von  Diesem  hatife/!  schon  1886  in  einer  von  Held 
nicht  gekannten  Mittheilung  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen am  gleichen  Material  angegeben.  Die 
untere  oder  laterale  Schleife  entsteht  aus  dem 
Marklager  dorsal  von  der  Oliva  superior,  sie  ent- 
hält also  Fasern  aus  den  gekreuzten  Kernen  des 
Nervus  cochlearis.  Dann  führt  sie  solche  aus  den 
oberen  Oliven  und  ein  Bündel  aus  dem  Seiten- 
strange zum  gekreuzten  rothen  Haubenkem,  das 
aber  nur  vorübergehend  mit  der  Schleife  verläuft 
Sie  endet  im  Ganglion  des  unteren  Yierhügels; 
ein  Theil  ihrer  Fasern  aber  zieht  von  diesem  zum 
Bindeann  ab  und  legt  sich  diesem  an.  Die  andere 
Acustiouswurzel,  der  N.  vestibularis,  hat  Beziehun- 
gen zu  einer  ganzen  Anzahl  von  Kernen.  Diese 
sind:  Das  (huu  um  die  aufsteigende  Wurzel 
(Boller),  der  hintere  (dorsale)  Acusticuskem,  der 
Yestibularis-Hauptkem ,  lateral  von  diesem  der 
Deiters'scheKem,  aus  dem  noch  eineSeitenstrang- 
bahn  zum  Bückenmarke  entspringt.  Aus  dem 
Hauptkeme  zieht  ein  Bündel  zu  den  centralen 
grauen  Massen  des  Kleinhirns  und  aus  dem  dorsa- 
len Kerne  gehen  Bündel  in  das  Corpus  restiforme. 
Der  Nervus  cochlearis  steht  also  in  Beziehung 
zum  unteren  Yierhügel,  der  Nervus  vestibularis 
zum  Kleinhirn.  H.  erörtert  dann  die  Besultate  der 
experimentellen  Methode,  doch  ist  dafQr  auf  das 
Original  zu  verweisen. 

Sala(117)  hat  die  Ursprungverhältnisse  des 
Hömerven  an  Präparaten  untersucht,  die  mit  der 
Golgi 'sehen  Methode  behandelt  waren.  Der 
Deiters'sohe  Kern  und  der  von  Bechterew  an- 
gegebene haben  nichts  mit  dem  Hömerven  zu  thun. 
Die  Achsencylinder  ihrer  Zellen  treten  wahrschein- 
lich in  die  Formatio  reticularis.  Die  hintere  Wurzel 
stammt  mit  ihrem  frontalen  Theile  aus  dem  Nucleus 
anterior  [ventralis,  Bef,\  mit  ihrem  caudalen  Theile 
aus  dem  Tuberculum  acusticum.  Das  war  bisher 
vielfach  schon  so  angenommen  worden.  Ganz  neu 
ist,  dass  der  ventrale  Kern  in  seinem  inneren  Ab« 
schnitte  Zeilen  vom  Typus  centraler  Nervenzellen 
mit  verzweigten  Achsencylindem  enthUt,  in  seinem 
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peripherischen  aber  Zellen  in  Hüllen  besitzt ,  die 
mehr  denen  der  Spinalganglien  gleichen.  Aus  dem 
Netzwerke  ihrer  Fortsatze  entwickelt  sich  die 
AousticuswurzeL  Diese  letzteren  ZeUen  also  sind 
umgeben  von  eingekapselten  ZeUen  vom  Typus  der 
Spinalganglienzellen,  die  ihren  Fortsatz  durch  das 
Corpus  trapezoides  zum  Netzwerke  um  die  obere 
Olivesenden.  Die  hintere  Wurzel  besteht  aus  zwei 
Theilen,  einem  hinteren  Theile,  den  Striae  acusticae, 
der  aus  Zellen  der  tiefen  Lage  und  zum  Id^änen 
Theil  auch  aus  mehr  centralen  Zellen  des  Nucleus 
ventralis  stammt,  und  einem  vorderen  oder  inneren 
Theile ,  der  aus  dem  nervösen  Netzwerk  des  glei- 
chen Kernes  herkonunt  Mit  der  vorderen  Wurzel 
des  Acusticus  ziehen  die  Fasern  aus  dem  Corpus 
restiforme  herab.  Nur  der  peripherische  Theil  des 
Nucleus  ventralis  kann  als  Analogen  der  Spinal- 
ganglimi  angesehen  werden.  Bßf.  gesteht,  dass  ihm 
die  Verhältnisse  aus  der  vorläufigen  Mittheilung 
nicht  ganz  klar  geworden  sind. 

Mehrere  Angaben  über  Ganglien  an  motorischen 
Wurzeln  liegen  vor. 

Eazzander  (118)  hat  nachgewiesen,  dass 
die  dorsale  Hypoglossuswnrzel  beim  Menschen  zu- 
weilen und  bei  einigen  Thieren  regelmässig  auch 
im  nachembryonalen  Leben  nachweisbar  ist.  Es 
handelt  sich  um  ein  mit  dem  Accessorius  austreten- 
des und  mit  einem  Ganglion  versehenes  Aestchen, 
das  sich  zu  den  Hypoglossuswurzeln  zugesellt.  Es 
ist  auch  früher  schon  mehrfach  Aehnliohes  beschrie- 
ben worden. 

Martin  (119)  kommt  in  Bezug  auf  die  Ent- 
Wickelung  von  Glossopharyngeus ,  Yagus  und 
Accessorius  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  His 
(s.  vorigen  Bericht).  Für  den  Accessorius  erkennt 
er  mit  Froriep  eine  ventrale  und  eine  dorsale 
Wurzel,  die  letztere  besteht  nach  Froriep  aus 
einem  Ganglion  mit  dazugehörigen  Wurzelfäden, 
die  sich  der  letzten  Abtheilung  der  ventralen  Wurzel 
zugesellen.  M.  fand  bei  der  Katze  mindestens  5 
dorsale  Wurzeln,  von  denen  die  meisten  später  aber 
wieder  ihre  Ganglienanlagen  verlieren.  Der  Acces- 
sorius ist  kein  Nerv  für  sich,  er  geh(M  als  Seiten- 
wurzel den  Segmenten  vom  7.  Halsnerven  bis  zum 
Glossopharyngeus  an  und  entsteht  in  der  von  His 
beschriebenen  Weise.  Im  Gebiete  der  Halsnerven 
sind  also  drei  Wurzeln  vorhanden :  die  dorsale  und 
ventrale  und  die  Seitenwurzel  (Accessorius).  Im 
Hypoglossusgebiete  gehen  die  dorsalen  Wurzeln 
später  verloren ,  nachdem  sie  sich  angelegt.  Die 
ventrale  (Hypoglossus)  und  die  Seiten wurzel  (Acces- 
sorius) sind  kräftig  entwickelt.  Bei  Yagus  und 
Glossopharyngeus  entwickeln  sich  die  dorsale  und 
die  Seitenwurzel,  beim  Facialis  wieder  alle  drei. 
Die  dorsale  und  die  Seitenwurzel  bilden  den  Facialis, 
die  ventrale  den  Abduoens.  Im  Trigeminusgebiete 
fehlt  die  ventrale  Wurzel,  die  dorsale  und  die  seit- 
liche (motorische)  entwickeln  sich  kräftig.  Für  den 
Oculomotorius,  dessen  ventrale  Wurzel  ja  bekannt 
ist ,  hat  M.  im  vorigen  Jahre  nachgewiesen ,  dass 


eine  dorsale  Wurzel  als  vergängliche  Anlage  auf- 
tritt. 

Bruce  (120)  hat  auf  einem  Sohragschnitta 
durch  die  Oblongata  einen  Faserzug  gefunden,  der, 
aus  der  Gegend  dicht  aussen  von  der  unteren  Olive 
sich  entwickelnd,  erst  etwas  medianwärts  zieht, 
dann  aber,  im  Bogen  den  Facialiskem  median  um- 
greifend, sich  nach  aussen  zum  Corpus  re6tif(»me 
wendet,  wo  er  bis  in  den  Deiters'schen  Kern  ver- 
folgt werden  kann.  Da  er,  entgegen  so  vielen  niin 
gebrachten  Beweisen,  diesen  Kern  als  Acusticus- 
kem  betrachtet,  misst  er  dieser  „Oliven-Acustica»- 
verbindung^'  eine  für  das  Eörpergleichgewickt 
wichtige  Bedeutung  zu. 

Blumenau  (121)  hat  der  bisher  wenig  ge- 
würdigten Thatsache,  dass  der  Kern  des  Eeilstrangea 
in  einen  äusseren  und  in  einen  inneren  zerfällt, 
eine  Untersuchung  gewidmet  Schon  im  mittleren 
Theile  der  Oblongata  erkennt  man  im  Innern  des 
Eeilstrangkemes  einzehie  Zellen,  die  durch  ihre 
Grösse  und  Form  gegen  die  übrigen  scharf  ab- 
stechen. Sie  sammeln  sich  vorzugsweise  an  der 
Peripherie.  Höher  oben  erkennt  man,  dass  jener 
peripherische  Theil  durch  die  vertikal  aufsteigen- 
den Fasern  des  Eeilstranges  von  der  übrigen  grauen 
Masse  abgeschnürt  wird  und  in  die  weisse  Sub- 
stanz zu  liegen  kommt  Die  Abschnürung  wird 
aber  immer  durch  zahlreiche  kleine  Brücken  unter- 
brochen. In  höheren  Ebenen  übertrifft  der  äussere 
Eeilstrang  den  inneren  an  Grösse;  seine  Zdlen 
sind  bis  zu  80  ju  gross,  während  die  meisten  Zellen 
des  übrigen  Eemes  gewöhnlich  40 /i  nicht  über- 
schreiten. Sie  haben  in  Form  imd  Grösse  grosse 
Aehnliohkeit  mit  den  Zellen  der  Glarke'sohen  Säule. 
Am  frontalen  Ende  der  Hinterstrangkerne  sind  nur 
die  Zellen  des  äusseren  Eeilstranges  noch  vorhan- 
den, sie  lassen  sich  bis  zu  den  untersten  Austritt- 
ebenen des  Acusticus  verfolgen.  BL  bestätigt  den 
Zusammenhang  der  Hinterstrangkeme  durch  Fibrae 
arcuatae  extemae  posteriores  [Bef^  mit  dem  gleich- 
seitigen Strickkörper,  mit  dem  Zusätze^  dass  es  sich 
um  Fasern  aus  dem  äusseren  Eeilstrangkem  han- 
dele. Andere  Verbindungen  dieses  Eemes  lieesen 
sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen. 

In  einer  2.  Mittheilung  bringt  Blumenau(122) 
die  Besultate,  die  die  G  o  1  g  i  'sehe  Methode  für  die 
Zellen  des  Eeilstrangkemes  ergeben  hat  Die 
grösste  Mehrzahl  sendet  einen  unverzweigten 
Achsencylinder  aus ,  während  der  AchsencyUnder 
der  Zellen  des  inneren  Eemes  meist  verzweigt  ist 
Er  verläuft  lateralwärts ,  wo  er  bis  an  die  äussere 
Peripherie  der  Oblongata  zu  verfolgen  war.  In 
einem  Falle  von  mangelhafter  Entwickelung  des 
Eleinhims  fanden  sich  die  inneren  Eeilstrangkeme 
gut  entwickelt,  die  äusseren  waren  beiderseits  merk- 
lich verkleinert. 

Nach  einseitiger  Exstirpation  motorischer  Bin- 
dencentren  des  Hundes  tritt,  wie  nun  sch<Mi  oft  ge- 
zeigt wurde  und  neuerdings  mit  der  Marchi'- 
schen Methode  auch  vonSandmeyer(124)  nach^ 
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gewiesen  wird,  im  Wesentlichen  nur  Degeneration 
der  absteigenden  Pyramidenbündel  in  den  Seiten- 
Strängen  ein.  Diese  zuweilen  doppelseitige  Dege- 
neration ist  schon  Yom  9.  Tage  ab  nachweisbar. 

8)  Rückenmark, 
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Die  Lehre  vom  feineren  Bau  desBückenmarkes 
ist  auf  mehreren  Wegen  gefordert  worden.  Zu- 
nfichst  durch  einfach  anatomische  Untersuchungen. 

Im  letzten  Bericht  ist  eingehend  über  die  um- 
fassenden Arbeiten  Eölliker's  und  Ramon  y 
Oajal's  berichtet  worden,  die  dem  Studium  der 
Rückenmarkanatomie  gewidmet  waren.  Wir  yer- 
dankenyan  0ehuclLten(lO4)eine  Untersuchung 
mit  gleichen  Methoden  an  gleichem  (embryonalem) 
MateriaL  Sie  ist  mit  grosser  Exaktheit  durchgeführt 
und  mit  sehr  schOnen  Abbildungen  illustrirt  und 
hat  in  der  Hauptsache  die  Angaben  E.'s  und  C.'s 
bestätigt.  Die  Gollateralen  der  Stränge  und  ihr 
Verlauf  in  der  grauen  Substanz,  das  Verhalten  der 
hinteren  Wurzeln,  das  Verhalten  der  Achsencylinder 
der  grossen  Ganglienzellen  in  der  grauen  Substanz 
werden  genau  beschrieben.  (}rOssere  Aufmerksam- 
keit als  früher  ist  dem  Verlaufe  der  Protoplasma- 
fortsätze gewidmet  und  wir  erfahren  Neues  über  die 
Commissuren.  In  der  vorderen  Gommissur  liegen : 
1)  die  medialen  Protoplasma- Ausläufer  vonVorder- 
homzellen,  2)  die  Achsencylinder  Ton  Gommissur- 
zeUen,  3)  mehrere  Gollateralen  aus  den  Vorder- 
strängen und  4)  eben  solche  aus  den  Seitensträngeiu 
Die  Gommissur  ist  reich  an  sehr  verzweigten  Neuro- 
gliazellen  und  wird  von  vom  nach  hinten  durch- 
brochen von  den  Ausläufern  der  Ependymzellen« 
In  der  hinteren  Gommissur  eines  Euhembryo  fand 
vanO.  drei  Bündel,  ein  vorderes  dünnes,  dessen  Ur- 
sprung nicht  festgestellt  werden  konnte,  ein  dickes 
mittleres  Bündel ,  das  sich  zwischen  den  lateralen 
Theilen  der  Plexus  der  Substantia  gelatinosa  aus- 
breitet und  die  Glarke'schen  Säulen  durchzieht 
Die  Gollateralen  dieses  Bündels  kommen  aus  den 
Seitensträngen  und  aus  der  Bindenzone  der  Hinter« 
hOmer.  Namentlich  wurde  auch  der  Achsencylinder 
einer  Strangzelle  in  die  Gommissur  hinein  verfolgt 
Das  hinterste  Bündel  stammt  hauptsächlich  aus  den 
lateralsten  Fasern  des  Hinterstranges  und  endigt 
in  dem  Plexus  der  gekreuzten  Substantia  gelatinosa. 
Nicht  in  allen  Theilen  des  Büdcenmarkes  ist  die 
hintere  Gommissur  in  dieser  Weise  ausgebildet 
Auch  van  Q.  tritt  energisch  dafOr  ein,  dass  die 
einzelnen  Zellen  im  Bückenmark  und  überhaupt 
im  Nervensystem  nie  untereinander  anastomosiren, 
dass  es  autonome  Gebilde  seien.  In  der  Substantia 
gelatinosa  Bolandi  kommen  Nervenzellen  mit  kur- 
zem, reich  verzweigtem  Achsencylinder  vor  und 
solche,  deren  langer  Adisencylinder  in  die  Binden- 
zone der  Hinterhümer  eintritt 

Hoche(128. 129)  beschreibt  zwei  dünne  unter- 
brochene Säulen  von  Zellen,  die  im  unteren  Drittel 
desBückenmarkes  ganz  an  der  Peripherie  den  aus- 
tretenden Vorderwurzeln  dicht  anliegen.  Diese 
grossen  Ganglienzellen  besitzen  eine  Scheide  aus 
endothelartigen  Zellen  und  senden  einen  dicken 
Fortsatz  aus,  der  sich  nach  kurzem  Verlaufe  theilt 
Beide  Aeste  charakterisiren  sich  durch  dieSchwann'- 
sche  Scheide  als  der  Wurzel  angehOrig  und  es  sieht 
fast  so  aus,  als  wäre  die  Zelle  in  eine  vorder^ 

24 


186 


E  ding  er,  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  des  Gentralnervensystems. 


Wurzelfaser  eingeschaltet.  H.  hat  auch  nachge- 
wiesen, dass  sich  in  alle  Bückenmarkwurzeln  die 
gliomatöse  Bindenzone  des  Bückenmarkes  noch 
ein  Stück  hinein  fortsetzt.  Dadurch  entstehen  auf 
dem  Querschnitte  eigenthümliche  unregelmässig 
Tertheüte  Plaques. 

Anatomische  Untersuchungen  und  an  klini- 
schem Material  gewonnene  Er£Ethrungen  bilden  die 
Grundlage  der  Arbeit  von  Kaiser  (130).  Dieser 
hat  in  fortlaufenden  Schnittserien  die  Ganghen- 
zellen  des  Halsmarkes  beim  Menschen  und  bei 
verschiedenen  Säugern  untersucht,  dann  aber  auch 
Einiges  von  Dem  zusammengestellt,  was  über  Aus* 
fallherde  dort  und  ihre  Symptome  bekannt  ist  In 
einem  mit  19  Tafeln  illustrirten  Werke  sind  die 
Besultate  dieser  Arbeit  niedergelegt  £.  selbst 
fasst  seine  Besultate  wie  folgt  zusammen.  Das 
Halsmark  enthält  die  folgenden  Ganglienzellen- 
gruppen: Ganz  medial  liegt  der  Kern  für  die 
Bückenmuskeln,  er  erstreckt  sich  durch  die  ganze 
Länge  des  Bückenmarks.  Lateral  von  ihm  findet 
man  von  der  Medulla  oblongata  bis  in  das  6.  oder 
7.  Segment  hinab  den  Kern  des  Accessorius.  Zwi- 
schen beiden  Gruppen  liegt  vom  3.  bis  zum  5.  oder 
6.  Segment  der  Phrenicuskem ,  nach  aussen  von 
ihm  entspringen  aber  auch  Phrenicusfasem  von 
der  medianen  hinteren  Zellengruppe,  also  dorsal 
vom  Bückenmuskelkem.  Die  lateral  liegenden 
Zellengruppen  bezeichnet  K.  als  oberen  Eztremi- 
tätenkem.  Dieser  Kern  beginnt  im  4.,  seltener 
im  3.  Segment  und  reicht  bis  in  das  1.  oder 
2.  Dorsalsegment  Die  proximale  Hälfte  zer^t 
in  mehrere  Gruppen,  die  die  Muskeln  des  Schulter- 
gürtels, die  Beuger  und  Boller  des  Unterarmes, 
sowie  die  Badialismuskeln  innerviren.  Die  distale 
Hälfte  zerf&llt  in  eine  ventrale  und  in  eine  dorsale 
Abtheüung,  erstere  innervirt  die  Adduktoren  des 
Oberarmes,  die  MM.  pectorales,  latissimus,  teres 
major  und  den  Triceps,  letztere  die  Beuger  und 
Strecker  der  Finger,  die  Ulnansmuskeln  und  die 
kleinen  Muskeln  der  Hand.  Die  Zahl  der  Ganglien- 
zellen scheint  abhängig  zu  sein  von  der  Complicirt- 
heit  und  Feinheit  der  Bewegungen.  Mit  Anzahl 
und  Grösse  der  ZeUen  scheint  auch  die  Energie 
der  Bewegungen  zuwachsen.  Einige  Besultate  K. 's 
weisen  darauf  hin,  dass  verschiedene  chemische 
Beaktionen  in  verschiedenen  Zellen  stattfinden. 
Das  Material  zu  dieser  verdienstlichen  Arbeit  ist 
durch  Schnitte,  Zellenzählungen  und  klinische 
Studien  gewonnen;  die  Literatur  ist  sehr  gut 
benutzt 

Femer  liegen  Experimente  und  pathologisch- 
anatomische Untersuchungen  vor,  die  dem  Faser- 
verlauf gewidmet  sind. 

Zunächst  sei  erwähnt,  dass  Tooth  (136),  auf 
neue  Experimente  gestützt,  über  die  ausführlich 
im  Bericht  pro  1892  zu  referiren  ist,  seine  frühere 
Ansicht  zurückzieht,  nach  welcher  hintere  Wurzel- 
fasem  direkt  in  die  Kleinhimseitenstrangbahn  ge- 
langen sollten. 


Bosolimo  (132)  hat  eine  grosse  Anzahl  halb- 
seitiger Durchschneidungen  des  Bückenmarks  in 
verschiedenen  Höhen  vorgenommen  und  ist  aus 
dem  Yerhalten  der  Thiere  längere  Zeit  nach  der 
Operation  zu  der  Ueberzeugung  gekomm^  dass 
immer  nach  solchen  Durchschneidungen  die  erst 
gelähmten  Glieder  wieder  bewegbar  werden.  Er 
schliesst,  dass  von  der  Oblongata  bis  zum  Ende 
des  Bückenmarks  Pyramidenfasem  fortwährend  in 
der  Höhe  der  einzelnen  Wurzelaustritte  kreuzen 
müssten. 

Barbacci  (133)  hat  sorgfältig  5  fMla  von 
aufsteigender  Degeneration  verfolgt,  die  in  Folge 
von  Querschnitttrennung  des  Bückenmarks  beim 
Menschen  aufgetreten  war.  Er  hat  ausserdem  eine 
Anzahl  von  Thierversuchen  angestellt  Zunächst 
wird  das  bereits  viel&ch  Festgestellte,  wie  das 
nach  Innenrücken  des  D^enerationfeldes  in  den 
GoU'schen  Strängen,  die  aufsteigende  Degeneration 
der  Goll'schen  Stränge  und  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn bestätigt  Bei  Trennungen  im  Be- 
reiche des  12.  Brustwirbels  entartet  im  Seiten- 
strange nur  das  Gowers'sche  Bündel  aufsteigend, 
erst  bei  Trennungen  in  der  Höhe  des  6.  Brust- 
wirbels wurde  neben  ihm  auch  noch  die  Klein- 
himseitenstrangbahn aufsteigend  degenerirt  gefun- 
den. Ihre  Entartung  nahm,  je  höher  man  kam, 
immer  an  Intensität  noch  zu.  B.  vermuthet  wohl 
mit  Becht,  dass  die  Fasern  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn erst  in  höheren  Ebenen  als  die  des 
Wurzelaustritts  in  die  Bahn  gelangen.  Bemer- 
kenswerth  ist  noch  ein  Fall,  wo  gleichzeitig  mit 
der  Zerstörung  einer  Clarke'schen  Säule  wesent- 
lich nur  das  gleichseitige  Gowers'sche  Bündel 
stark  atrophisch  war.  Die  Thierversuche  bestä- 
tigen in  vieler  Beziehung  die  älteren  Angaben  und 
werden  deshalb  nicht  ausführlich  referirt  B.  1^ 
einen  besonderen  Werth  auf  das  Freibleiben  des 
ventralen  Hinterstrangfeldes  und  giebt  auch  an, 
dass  einzelne  Fasern  im  gekreuzten  Hinterstrange 
aufsteigend  entarten.  Bei  Thieren  verlaufen  in 
den  Goll'schen  Strängen  mindestens  in  ihrem  ven- 
tralen Abschnitte  innerhalb  des  Halsmarkes  sicher 
Fasem,  die  nicht,  wie  bisher  angenonmien  wurde, 
nur  aus  dem  Hinterbeine  stammen,  sondern  höher 
eingetretenen  Wurzeln  entsprechen.  Auch  für  die 
aufsteigende  Degeneration  der  Seitenstränge  haben 
sich  im  Wesentlichen  die  gleichen  Besultate  er- 
geben, wie  sie  im  vorigen  Jahre  durch  Singer 
und  M  ü  n  z  e  r  mitgetheilt  worden  sind.  Die  Arbeit 
zeichnet  sich  durch  sorgfältige  Beschreibung  der 
Yersuchsresultate  aus. 

Ott!  und  Boss!  (134)  haben  mittels  d^ 
Osmiumschwärzung  die  Degeneration  verfolgt,  die 
im  Bückenmark  auftritt,  wenn  hintere  Wurzol- 
fasem  durchschnitten  sind.  Die  Besultate  decken 
sich  nicht  ganz  mit  denen  von  Singer  und 
Münz  er  (s.  Bericht  des  vorigen  Jahres).  Die 
YfP.  konnten  nämlich,  wenn  sie  die  hinteren  Wur- 
zeln durchschnitten  hatten,  aufsteigende  D^genera- 
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tion  nicht  nur  im  Hinterstrange  der  gleichen,  son- 
dern auch,  wenn  auch  geringer,  im  Hinterstrange 
der  gekreuzten  Seite  nachweisen.  Ausserdem  fan- 
den sie  gleichseitig  im  Hintertheile  des  Seiten- 
Btranges  aufsteigende  degenerirende  Fasern  und 
eben  solche  zerstreut  in  den  Yorderseitenstrang- 
resten  der  gekreuzten  Seite.  Nach  ihren  Be- 
schreibungen sind  relativ  beträchtliche  sekundäre 
Schrumpfungen  im  Hinterhome  der  operirten  Seite 
aufgetreten,  durch  die  wohl  die  Entartung  der 
Torderiseitenstränge  bedingt  ist  DieVfP.schliessen 
sich  der  Ansicht  des  Bef.  an,  wonach  ein  Theil 
der  Hinterwurzelfasem  direkt  in  den  Hinter- 
strängen aufsteigt,  ein  anderer  dla  sekundäre  Bahn 
gekreuzt  in  den  Yorderseitenstrangresten  weiter- 
zieht Dazu  kämen  noch  Bündel,  die  durch  die 
hintere  Commissur  in  den  gekreuzten  Hinterstrang 
eintreten.  Die  Entartung  in  den  Yorderseitensträn- 
gen,  die  bisher  nicht  gefunden  worden  ist,  ist  nach 
Eef.  wohl  auf  Rechnung  der  irgendwie  durch  das 
Experiment  bedingten  pathologischen  Processe  in 
den  Hinterhömem  zu  setzen.  Die  sensiblen  Bah- 
nen sind  also  im  Rfickenmarke  sehr  zerstreut  und 
daher  rührt  vielleicht  die  Divergenz  in  den  über 
sie  bisher  aufgestellten  Meinungen. 

Mehr  Interesse  als  in  irgend  einem  Mheren 
Berichtjalire  hat  die  vergleichende  Anatomie  des 
Bückenmarkes  gefunden.  Endlich  wird  erkannt, 
wie  viel  hier  für  das  Ganze  durch  Einzelunter- 
suchungen gewonnen  werden  kann. 

Aus  der  genauen  Beschreibung  doB  Amphtaxus- 
rüekenmarkes y  die  Betzius(36)  giebt,  sei  das 
Folgende  hervorgehoben.  Das  Thier  besitzt  keine 
Spinalganglien.  Die  vorderen  und  hinteren  Wur- 
zeln altemiren  beim  Abgehen.  Die  ersteren  konn- 
ten nicht  in  QanglienxeUen  verfolgt  werden,  trotz 
der  ausgezeichneten  Färbung  mit  Methylenblau, 
die  gerade  hier  die  Zellen  annehmen.  Die  Nerven- 
fasern im  Hückenmarke  sind  meist  ganz  fein, 
ausserdem  giebt  es  aber  Eolossalf asem ,  die  aus 
gekreuzt  liegenden  Biesenzellen  stammen.  Solche 
Zellen  geben  nur  einen  Fortsatz  ab,  aus  dem,  ganz 
wie  bei  den  Yertebraten,  die  Seitenfortsätze  ent- 
springen. Diese  verästeln  sich  alle  nach  längerem 
oder  kürzerem  Yerlaufe.  Was  aus  den  Fasern 
weiter  wird,  liess  sich  nicht  ermitteln.  Dann  giebt 
es  kleinere,  quer  zur  Bückenmarkachse  stehende 
bipolare  Zellen,  die  gruppenweise  ihren  Fortsatz  in 
eine  sensible  Wurzel  treten  lassen,  zuweilen  geht 
von  ihm  ein  Zweig  vorher  in  die  Längsfasem  ab. 
Der  zweite  Fortsatz  der  bipolaren  Zellen  verläuft 
in  entgegengesetzter  Richtung  imd  tritt  in  das 
Längsbündel  der  anderen  Rückenmarkhälfte  ein. 
Er  ist  wahrscheinlich  ein  Frotoplasmafortsatz. 
Ausserdem  werden  noch  verschiedene  Arten  multi- 
polarer Zellen  beschrieben,  bei  denen  sich  über 
das  Yerhalten  des  Achsencylinders  nichts  Sicheres 
ermitteln  liess.  Yon  den  Pigmentzellen  lassen 
sich  2  Arten  unterscheiden,  von  denen  die  eine 
wohl  nicht  nervQser  Natur  ist,  währeiid  es  von  der 


anderen  mindestens  zweifelhaft  bleibt  Es  muss 
durchaus  hier  auf  das  Original  verwiesen  werden^ 
weil  die  compHcirten  und  vielfoch  noch  nicht  ganz 
sicher  gestellten  Yerhältnisse  sich  nur  an  der  Hand 
der  prachtvollen  Abbildungen,  die  R.  giebt,  ver- 
stehen lassen. 

Im  Rückenmark  von  Myxine  erkennt  man  zu- 
nächst reichliche,  das  Rückenmark  durchziehende 
Querfasem,  sie  stammen  aus  kleinen  und  grossen 
quergestellten  bipolaren  Ganglienzellen,  deren 
Protoplasmafortsatz  sie  darstellen,  während  der 
Achsencylinderfortsatz  in  die  gekreuzte  Hälfte  ein- 
tritt Es  ist  noch  nicht  gelungen,  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  was  aus  ihm  wird.  In  den  meisten 
Fällen  theilt  er  sich  wiederholt  Es  giebt  aber 
auch  Ganglienzellen,  deren  Nebenfortsätze  sich  nur 
im  Innern  des  Rückenmarkes  ausbreiten.  An  den 
sensiblen  Wurzeln  lässt  sich  die  T-Theilung  mit 
überraschender  Klarheit  nachweisen ;  was  aus  den 
Enden  nach  Eintritt  in  die  graue  Substanz  wird, 
war  noch  nicht  zu  ermitteln.  Da  die  Wurzel- 
fasem  aus  den  Spinalganglienzellen  stammen,  ist 
ein  Zusammenhang  mit  Rückenmarkganglienzellen 
nicht  wahrscheinlich.  Auch  für  die  ventralen 
Wurzelfasem  gelang  die  Yerfolgung  bis  zum  Ur- 
sprung nicht 

Schaff  er  (133)  hat  das  Rückenmark  der 
Blindschleiche  sowohl  an  erwachsenen,  als  an 
embryonalen  Thieren  auf  Schnitten  untersucht,  die 
mit  den  verschiedensten,  heute  zu  Gebote  stehen- 
den technischen  Mitteln  gefärbt  waren,  und  er  hat 
die  gleichen  Untersuchungen  auf  das  Rückenmark 
der  entwickelten  Natter  (Tropidonotus  natri;c)  aus- 
gedehnt Bei  diesen  Thieren  werden  bekanntlich 
für  die  zahlreichen  Eörpersegmente  immer  relativ 
gleichartige  Nervenpaare  abgegeben  und  es  giebt 
nicht  allzuviel  vom  Gehirn  in's  Rückenmark  hinab 
verlaufende  Bahnen.  So  war  es  möglich,  in  der 
grauen  Substanz  relativ  klare  Bilder  für  die  ein- 
tretenden Wurzelfasem  und  ihr  Yerhalten  dort  zu 
gewinnen.  Bei  der  Ringelnatter  wurden  Fasern 
gefunden,  die  vom  Seitenstrange  zum  gekreuzten 
Yorderstrange  gingen.  Dann  wurde  gefunden, 
dass  von  den  hinteren  Wurzelfasem  direkt  Fort- 
setzungen durch  die  vordere  Commissur  zum  ge- 
kreuzten Yorderstrange  ziehen  und  dass  einzelne 
ihrer  Fasern  im  Yorderhome  der  gleichen  Seite 
endigen.  Die  Fasem  aus  der  Hinterwurzel  durch 
die  Yordercommissur  zum  Yorderstrang  sind  bei 
der  Blindschleiche,  deren  Rückenmark  sich  sonst 
ähnlich  verhält,  nicht  sicher.  Bei  diesem  Thier  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  Fasem  aus  den  Hinter- 
wurzeln in  die  Seitenstränge  eintreten  und  von  da 
erst  durch  die  Yordercommissur  üi  den  gekreuzten 
Yorderstrang  laufen.  Bei  höheren  Thieren  Hess 
sich  die  direkte  Fortsetzung  von  Wurzelfasem  in 
die  Commissur  nicht  finden,  es  ist  aber  Seh. 
wahrscheinlich  (Katze,  Fledermaus,  Kaninchen), 
dass  dieYerbindung  durch  die  Seitenstränge  in  die 
vordere  Commissi^r  vorhandeii  ist 
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Das  Bückenmark  der  B^iiUen  zeichnet  sich 
nach  S.Ramon  y  Cajal  (140)  dadurch  aus,  dass 
die  Dendritenfortsätze  der  Zellen  weit  aus  der  grauen 
Substanz  hinausragen  und  sich  überall  zwischen 
den  Fasern  der  weissen  Substanz  verzweigen.  Vom 
und  hinten  überschreiten  sie  in  solchen  Massen 
die  Mittellinie,  dass  man  mit  Gebuchten  und 
▼.  Eoelliker  recht  wohl  von  einer  Commissura 
protoplasmatica  anterior  und  posterior  sprechen 
kann.  Das  Verhalten  der  vorderen  imd  hinteren 
Wurzel  ist  so,  wie  es  bei  Sfiugem  jetzt  5fters  ge- 
schildert worden  ist,  ebenso  das  der  Olia.  Die 
Protoplasma- Ausläufer  der  grauen  Substanz  bilden, 
nachdem  sie  die  weisse  durchsetzt  und  hier  in 
massenhafte  Berührung  mit  den  aufsteigenden 
Achsencylindem  getreten  sind,  um  einen  Theil 
des  Rückenmarkes  herum  ein  förmliches  peri- 
medullares  Flechtwerk. 

Es  ist  dem  Autor  gelungen,  wenigstens  bei  der 
Taube  nachzuweisen,  was  aus  den  Achsencylindem 
der  reich  verzweigten  ZeUen  wird,  die  in  der  Sub- 
staniia  gekUinoaa  Eolando  liegen.  Jede  Zelle  hat, 
wie  es  scheint,  mehrere  Achsencylinder  und  sie 
verzweigen  sich  im  Hinterstrange,  in  der  Band- 
zone, zum  Theü  auch  in  den  hinteren  Theilen  des 
Seitenstranges. 

Haller  (141)  hat  das  Bückenmark  und  die 
Oblongata  des  Mondfisches  {Orthagoriscus  mola)  in 
ausserordentlich  eingehender  Weise  studirt  Es 
ist  nicht  möglich,  ohne  die  Abbildungen  dieBesul- 
tate,  die  sich  mit  dem  Faserverlauf  beschäftigen, 
alle  klar  wiederzugeben.  Von  Allgemeinem  soll 
aber  ISiiüges  hervorgehoben  werden.  H.  steht  auf 
dem  wesentlich  von  Golgi  vertretenen  Stand- 
punkte, dass  es  ein  centrales  Nervennetz  gebe. 
Aus  diesem  Nervennetze  entspringen  die  dorsalen 
Wurzeln  ganz  ausschliesslich,  und  zwar  sowohl 
aus  dem  der  gleichen,  als  aus  dem  der  gekreuzten 
Seite.  Nur  ein  emziges  Bündel  sammelt  seine 
Fasern  aus  dem  Nervennetze  der  gleichseitigen 
ventralen  Längssäule.  Die  vorderen  Wurzeln  ent- 
springen hauptsächlich  aus  Ganglienzellen,  deren 
Fortsätze  zum  Theil  direkt,  zum  Theil  erst  nach 
längerem  Verlaufe  austreten.  Der  Zusammenhang 
der  beiderseitigen  zwei  ventralen  Nerven  erfolgt 
derart,  dass  ein  Fortsatz  aus  einer  Wurzelzelle  sich 
mit  demjenigen  einer  anderen  Zelle  direkt  ver- 
bindet und  dass  diese  durch  die  untere  horizontale 
Gommissur  einen  Zug  zum  centralen  Nervennetze 
der  gekreuzten  Seite  absendet  Hier  spielt  also 
das  centrale  Nervennetz  eine  vermittelnde  Bolle ; 
ebenso  vermittelt  es  einen  Zusammenhang  zvd- 
schen  unteren  und  oberen  Spinalnerven.  Im  Gan- 
zen kommt  es  bei  den  Flectognathen  zu  keiner 
scharfen  Sonderung  zwischen  grauer  und  weisser 
Bückenmarksubstanz.  Durch  die  enorme  Ver- 
kürzung des  Körpers  bei  Orthagoriscus  ist.  eine 
gewisse  Concentration  derBückenmarkgebilde  ein- 
getreten. Das  Bückenmark  hat  sich  in  die  Quere 
entfaltet  und  ist  dicker  geworden.    Der  dorsale 


Abschnitt,  dieHinterhömer,  ebenso  wie  dieVorde^ 
hOmer  haben  sich  enorm  ausgebildet  Den  all- 
gemeinen Typus  möchte  H.  vom  Cydostomen- 
rückenmark  ableiten,  er  soll  zum  späteren  Stadiom 
überführen,  das  bei  den  höheren  Knochenfisohea 
anzutreffen  ist,  andererseits  soll  man  von  den 
Cydostomen  durch  das  Bückenmark  der  Seladiier 
zu  dem  der  höheren  Vertebraten  einecontinuirliGhe 
Beihe  verfolgen  können.  Eßferent,  dem  doich 
eigene  Untersuchungen  diese  Verhältnisse  zum 
grossen  Theüe  bekannt  sind,  kann  sich  dieser  An- 
schauung nicht  anschliessen.  Die  ausgezeichnete 
Studie,  welche  eingehender  als  irgend  einefrOhece 
das  nervöse  Gentral-Organ  eines  Fisches  behandelt^ 
lässt  nur  Eines  bedauern,  dass  nämlich  Vf.  sicli 
einer  Färbung  bedient  hat,  die,  verglichen  mit  den 
neuerdings  zu  Gebote  stehenden,  ihn  sicher  nicht 
die  Verhältnisse  alle  richtig  hat  erkennen  lassen. 

9)  Vergleichend  Anatomisches 

(soweit  es  nicht  bereits  in  früheren  Abschnitten  refeiirt  ist). 

142)  Herrick,  C.  L.,  The  problems  of  conipaiative 
neorology.  Joum.  of  Comparative  Neurology  1.  p.  93. 
March  1891. 

143)  Herrick,  C.  L.,  and  Tieht,  The  central  ner- 
vons  System  of  rodents.  With  19Pliate8.  BaDetins  of  the 
scientific  Laboratories  of  Denison  üniversity,  edited  by 
TT.  O.  Tight  Vol.  V.  Granville  1891.  8».  {Ref.  nicht 
zugänglich.) 

144)  Fish,  Fierre  A.,  The  partial  ooclusion  of  the 
olfactory  lobe  in  the  oanidae.  With  1  Plate.  American 
Monthly  Microscopical  Joum.  XU.  p.  49.  March  1891. 
{Ref.  nicht  zugänglich.) 

145)  Spitzka,  Remarks  on  the  brain  of  the  sea 
seaL  Amer.  NatoraL  Philadelphia  XXIX.  1891.  (Rif. 
nicht  zugänglich.) 

146)  Poachet,  G.,  Sur  la  moelle  epiniere  du 
cachelot  Comptes  rendns  hebdomadaires  de  laSooiete 
de  Biol.  9.  S.  Hl,  1.  p.  11. 1891.  {Ref.  nicht  zngfinglich.) 

147)  Klinckowström,  Les  lobes  olfa<äoireB  du 
fnlmarus  glacialis.  BiologiskaFöreningens  Förhandlingar 
in.  1.  2.  Stockhohn  1890/91.    {Ref  mcht  zugfinglich.) 

148)  H  e  r  r  i  c  k ,  C.  L.,  Contributions  to  the  compara- 
tive morphology  of  the  central  nenrous  System.  Topo- 
mphy  and  lustology  of  the  brain  of  oertain  Oamü 
FHshes.  Joum.  of  (komparative  NeoroL  1.  p.  149.  June  1891 . 

(Beschreibung  des  Gehirns  von  Lepidosteus  und 
Scaphirhynchus  nach  der  äusseren  Form  und  naoh  Qner- 
schnittbildem.  H.  legt  mit  Recht  grossen  Werth  aof  die 
morphologische  Bedeutung  der  Plexus  als  die  Ventrikel 
absdüiessenden  Theüe.) 

149)  "Wilder,  BurtG.,  The  morphobgical  inipor- 
tance  of  the  membranous  or  other  thin  portions  ofthe 
parieties  on  the  enoephalic  oavities.  Joum.  of  Compara- 
tive Neurology  I.  Oct.  1891. 

(W.,  gegen  dessen  frühere  Ansichten  Herr  ick  pole- 
misirt  hat,  erklärt,  dass  er  seit  lange  auf  dem  durch 
Babl-Rückhard  begründeten  Standpunkte  stehe,  wo- 
nach die  den  Ventrikel  absohhessenden  dünnen  Plfittchea 
durchaus  und  immer  als  zur  Himwand  gehörig  zu  wür- 
digen seien.) 

150)  Herrick,  C.  L.,  andC.  Judson,  I.  Contri- 
butions to  the  morphology  of  the  brain  of  bony  Fishes. 
1.  Süuridae.  Joum.  of(>>mparative  Neurology  1.  p.  211. 
Oci  1891.  —  n.  Studios  on  the  brain  of  some  american 
Fresh  Water-Fishes.    Ebenda  p.  229. 

L  Siluridae:  Beschreibung  des  Gehirnes  von  4  Arten 
dieser  Familie  nach  der  äusseren  Form  und  nach  Qae^ 
schnittbildem ,  enthält  auch  eingehende  Angaben  über 
die  Eopfherven. 
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n.  Studios  on  the  brain  of  some  amerioan  Fresh 
"Water  Hshes.  Wie  der  yorige.  Enthält  genauere  An* 
gaben  über  die  Lobi  olfactorii.  Die  Untersuchungen 
erstrecken  sich  auf  viel  Teleostierarten.) 

151)  Herriok,C.  L.,  Contiibntions  to  the  morpho- 
logy  of  the  brain  of  bony  fishes.  IL  Studios  on  thebrains 
of  some  american  Fresh  Water  FLshos.  Fortsetzung. 
Ibidem  I.  p.  333. 

(Wesentlich  die  Zellengruppon  im  Bereiche  der 
Biechlappen  und  dos  Stammguiglion  betreffend.  Die 
laterale  Riechnervenwurzel  geht  zu  einer  Zellengrappe, 
die,  obwohl  im  Stammganglion  gelegen,  demHippoeampns 
homolog  sein  soll;  <Ue  mittlere  löst  sich  in  einzelne 
Bündel  im  Bereiche  der  CSommissnra  anterior  (Praecom- 
missura)  auf.  H.  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  bei  den 
Fischen,  denen  ja  die  Mantelausbildung  fehlt,  die  sonst 
dort  vorhandenen  Zellen  nnd  Commissuren  funktionell 
durch  Gebilde  innerhalb  des  Stammlappens  vertreten 
seien.  Er  boschreibt  nnn  (s.  folgendos  Referat)  dioTheüo 
und  ZoUongnippen  des  Stamnuappens  sehr  gonan  xmd 
hier  wie  in  der  vorhergehenden  Mittheilnng  schildert  er 
wieder  eine  vor  der  Commissura  anterior  liegende  Quer- 
verbindung des  Stamnuappens  als  Ck>rptts  callosum  der 
Fische.  So  liegt  nahe  der  Yoroinigung  von  Mantel  und 
Stammlappen.  Die  Yordercommissur  zerfällt  in  drei 
verschiedene  Bündel,  die  zum  Theil  von  Bellonoi,  von 
Bef,  und  von  Osborn  schon  beschrieben  worden  sind.) 

152)  Herr  ick,  C.  L.,  The  commissures  and  histo- 
logy  of  tiie  teleost  brain.  Anatom.  Anzeiger  YL  23  u.  24. 
1891. 

(Die  Fische  besitzen  bekanntlich  keinen  nervösen 
HummanteL  H.  beschreibt  das  StammgangHon,  das  bei 
einigen  fischen  von  Forchen  durchzogen  ist,  mit  den 
Ganglienzellenansammlungen,  die  es  en&äli  Er  bedient 
sich  dabei  der  Namen,  die  am  Mantelgobiote  der  höheren 
Yertebraten  gebräuchlich  sind,  wie  Cuneus,  Stimlappen, 
Centrallappen,  ebenso  bezeichnet  er  ein  Bündel  aus  dem 
Stammganglion  als  Pyramidonbündol.  Das  ist  zu  be- 
klagen, weil  eine  solche  Namengebung  auf  dem  schon 
ohnehin  etwas  verwirrten  Gebiete  der  Anatomie  des 
Teleostiorgehims  nur  weitere  Irrthümer  veranlassen  kann. 
Obwohl  H.  darüber  klar  ist,  dass  ein  nervöses  Mantel- 
gebiet völlig  fehlt,  beschreibt  er  einen  Querzug  als  Oorpus 
callosum,  beschreibt  er  einen  deutlichen  Fomix  und  eine 
Commissura  hippocampi,  auch  ein  Ammonshom.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  das  StammgangUon  (axiale  lobe)  der 
Fische  nicht  nur  die  Elemente  des  Corpus  striatum  ent- 
halte, sondern  dass  dort  auch  Rudimente  der  sensorischen 
und  motorischen  Rindenzellennoster  zu  finden  seien.) 

153)  Rex,  Hugo,  Beitrag  zur  Morphologie  der 
Himvenen  der  Elasmobranchier.  Morphol.  Jahrb.  XYH. 
3.  1891.  (Wichtige  Arbeit  für  die  Gefässversorgung  des 
Selachiorgehimes,  enthält  auch  Angaben  zur  Hirnmorpho- 
logie.) 

154)  Holt,  E.  W.,  Observations  upon  the  develop- 
ment  of  the  teleostian  brain,  with  ospecial  reference  to 
tibat  of  clupea  harengus.  Zool.  Jahrb.  Abth.  f.  Anai  lY. 
p.  479. 1891. 

(Untersuchungen  über  die  äussere  Himform  an  sehr 
kleinen  HäringsemDryonon.) 

155)  Bridge,  Points  in  the  cranial  anatomy  of 
Polypterus.  Proc.  Birmingham  Phil.  soc.  YL  1891.  {Ref, 
nicht  zugänglich.) 

156)  Herrick,  C.L.,  Contributions  to  the  compara- 
tive  morphology  of  the  central  nervous  System.  I.  Hlustra- 
tions  of  ÜLO  architocture  of  the  cereboUum  (s.  oben  Nr.  105). 
—  IL  Topography  and  histology  of  the  brain  of  certain 
reptiies.    Joum.  of  Compar.  Neurol.  I.  p.  1.'  March  1891. 

(Genaue  morpholo^che  Beschreibung  des  Gehirnes 
einer  kloinen  Eidechse  [Sceloporus  undulatus],  dann  einer 
Schildkröte  [Aspitonoctes  sinifer]  und  dos  erwachsenen 
und  embryonalen  Gehirnes  einer  Schlange.  Die  vom  Ref, 
u.  A.  als  erste  Andeutung  eines  Anmionshomos  in  der 
Rinde  aufgefasste  Zollenansammlung  im  caudalen  Theilo 
des  Yorderhims  wird  hier  neu  als  Oocipito-basal  nidulus 


beschrieben.    Ziemlich  genaue  Beschreibung  der  Zellen- 
anordnung überhaupt  und  einiger  Faserbündol.) 

157)  Turn  er,  C.  L.,  Morphology  of  the  avian  brain. 
Joum.  of  Compar.  Neurol.  I.  March,  Juno,  Oct.  1891. 

(Das  Yogelhim  ist  bisher  von  der  Anatomie  relativ 
stie&iütterlich  behandelt  worden.  So  ist  die  Arbeit  T.'s 
schon  deshalb  zu  begrnssen,  weil  sie  die  Beschreibung 
des  Gehirns  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Yögeln  mit 
zahlreichen  Abbildungen,  darunter  viele  Durchschnitte 
enthält.  Die  allein  angewandte  Carminmethode  hat  über 
die  Faserung  kaum  etwas  Sicheres  ermitteln  lassen.  Da- 
gegen finden  sich  reichliche  und  ausführliche  Beschrei- 
bungen einzelner  Zellennester  in  den  verschiedenen  Hirn- 
theilen.) 

158)  Perlia,  Bemerkung  zur  medianen  Opticus- 
wurzel  bei  Yögehi.  NeuroL  Centr.-Bl.  X-  13.  1891. 
(Reclamation.) 

159)  Ramon  y  Cajal,  Pedro,  El  encefalo  de  los 
reptiies.    Barcelona.  Sept.  1891.  31  pp.  8  Figg. 

(Yf.  hat  mittels  der  Silborvorfiirbung  verschiedene 
wichtige  Theilo  dos  ReptiHengehims  untersucht.  Nach- 
dem JReferent  nachgewiesen  hatte,  dass  bei  den  Reptilien 
der  Anfang  einer  deutlichen  Himrindenbildung  zu  finden 
sei,  bot  die  Untersuchung  des  Yorderhimmantels  ein  bof 
sonderes  Interesse  dar.  Es  gelang  Yf.,  dort  zu  zeigen, 
dass  aus  den  Pyramidenzollen  Achsencylinder  in  das 
Marklager  hinabsteigen,  wo  sie  sich  theilen,  dass  die 
Dondntonfortsätze  dieser  Zellen  sich  weit  hinauf  bis  zur 
Oberfläche  hin  fein  verzweigen  und  dass  zwischen  diesen 
Dendriten  spindelförmige  Zellen  hegen.  Ausserdem  ge- 
lang der  Nachweis,  dass  Fasern  aus  dem  Marklager 
zwischen  den  genannten  Zellen  sich  erheben  und  in  einer 
peripherischen  Zone  sich  verzweigen. 

S.  Ramon  y  Cajal  (140)  hat  dann  in  einer  spä- 
teren Arbeit  dasvoükommen  bestätigt,  er  hat  nachweison 
können,  dass  aus  den  spindelförmigen  Zellen  Achsen- 
cylinder stammen,  die  eine  förmhdie  Tangentialfaser- 
schicht  bilden.  Der  Typus  des  Himmantels  bei  den  Rep- 
tilien wäre  also:  Zu  innerst  Marklager,  aus  dem  sich 
Fasern  zu  der  2.  Schicht,  derjenigen  der  Pyramiden,  er- 
heben, wo  sie  theils  in  die  Zellen  selbst  übergehen,  theils 
sich  etwas  weiter  aussen  frei  verzweigen;  über  der 
Schicht  der  I^ramidenzellen  die  Tangential&serschicht, 
gebildet  im  Wesentlichen  von  den  obengenannten  freien 
Yerzweigungen,  von  Ausläufern  von  Spindelzollon  und 
von  den  hier  massenhaft  vorzweigtenDondritenausläufem 
der  Pyramidenzollen.  In  diesem  Typus  siehl  Vf,  über' 
htmpt  den  Rindentypus  für  die  Wirbelthierreike.  Beim 
Frosche  liegen  ganz  die  gleichen  Yorhältnisso  vor,  nur 
stehen  dort  noch  nicht  die  Pyramidenzellen  in  einer  be- 
sonderen Schicht,  sind  vielmehr  unregelmässig  durch 
die  ganze  Dicke  des  Hirnmantels  vertheilt  Dass  auch 
beim  Frosche  eine  Tangentialfaserschicht  mit  Spindel- 
zollon vorkommt,  ist  neu,  ebenso  muss  gegenüber  den 
Oyarzun*schen  Untersuchungen  als  neu  bezeichnet 
worden,  dass  ein  Theil  der  Pyramidenfasem  seine  Achsen- 
cylinder nicht  in  die  dünne  Faserschioht  schickt,  die  bei 
den  Amphibien  den  schmächtigen  Stabkranz  repräsentirt, 
sondern  sie  nach  aussen  in  die  Nähe  der  Taneential- 
fasem  entsendet.  Bei  den  Yögeln  scheinen  Yf.  ähnliche 
Yorhältnisso  vorzuliegen  (Estructura  fondamental).  Die 
oben  citirten  (83)  Untersuchungen,  die  an  der  Hirnrinde 
der  Säuger  angestellt  wurden,  lassen  in  der  That  den 
gleichen  Typus  im  Wosonthchon  erkennen. 

P.R.yC.*s  Untersuchungen  verbreiten  sich  noch  auf 
den  Lobus  opticus  der  Reptilien  und  auch  einiger  Säuger 
und  auf  den  Lobus  olfactorius  der  Eidechse,  &im  Lobus 
opticus  gelang  der  sichere  Nachweis,  dass  Sohnerven- 
fasem  dort  in  freien  Büscheln  enden.  Ein  sehr  be- 
weisendos Bild  vom  Corpus  geniculatum  extemum  der 
neugeborenen  Katze  zeigt,  dass  auch  dort  AehnUches 
vorÜegt.  Die  verschiedenen  Schichten  bei  den  Reptilien 
können  nicht  gut  ohne  Abbildung  geschildert  werden. 
Der  Bulbus  olfactorius  zeigt,  dass  (s.  van  Gebuchten 
[104])  auch  die  Rieohnervenfasem  mit  freien  Büsohela 
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enden  und  dass  diesen  Büscheln  Dendriten  ans  centralen 
Zellen  entgegenkommen.  Das  Gerebellnm  der  Reptihen 
hesitzt  sehr  durchsichtige  Anordnungen.  In  der  äusser- 
sten  Zone  verzweigen  sich  T-formig  die  Anslänfer  der 
Zellen  der  Elömerschicht  und  banmförmig  diejenigen  der 
Forkinje'schen  Zellen.  Die  Achsencylinder  der  letzteren 
ziehen  ans  dem  Kleinhirn  heraus,  ausserdem  liegen  in 
der  äussersten  Schicht  noch  reich  verzweigte  Zellen. 
Das  Ganze  wird  von  verzweigten  Ansläofem  des  Yen- 
trikelepithels  durchzogen.) 

160)  Burckhardt,B.,  Die  Zirbel  von  Ichthyophis 
glutinosus  u.  I^topterus  annectens.  Anatom.  Anzeiger 
VL  12.  1891. 

161)  Burckhardt,  R.,  Untersuchungen  am  Hirn 
u.  Geruchsorgan  von  Triton  u.  Ichthyophis.  Ztschr.  f. 
wissensch.  Zoologie  LH.  3.  p.  369.  Mit  2  Tafeln.  1891. 

(B.  hat  Gelegenheit  gehabt,  Ichthyophis  an  einer 
grossen  Anzahl  von  Embryonen  und  Larven  und  im  rei- 
fen Zustande  zu  untersuchen  und  hat  fortwährend  die 
Resultate  mit  den  bei  Triton  erreichbaren  und  mit  dem 
vergehen,  was  in  der  Literatur  über  andere  Amphibien 
bekannt  geworden  ist  Aus  der  an  einzelnen  Thatsaohen 
reichen  Arbeit  soll  hier  nur  Einiges  von  mehr  allgemei- 
nem Interesse  hervorgehoben  werden.  Ichthyophis 
durchläuft  embryonale  Stadien  (Vorwölbung  des  Mittel- 
hims,  Nackenbeuge,  scharfe  Knickung  der  Brücken- 
beuge), die  wohl  bei  höheren  Wirbelthieren,  nicht  aber 
bei  niederen  Amphibien  vorkommen.  Erst  im  Larven- 
stadium wird  die  Annäherung  an  die  höheren  Thiere 


wieder  verwischt  und  das  Gehirn  dem  der  Amphibioi 
ziemlich  gleich,  vielleicht  durch  Anpassung  an  die  neuen 
Lebensbedingungen.  Ichthyophis  besitzt  auch  einen 
deutlichen  Temporallappen  und  eine  Abschnürung  der 
Biechlappen,  wie  sie  bei  den  Amphibien  nicht  vorkommt, 
auch  die  Zirbel  zeigt  eine  ganz  andere  Ausbildung.  Die 
Plexus  chorioidei  sind  viel  reicher  als  bei  Triton  ent- 
wickelt, die  Easerzüge,  die  beschrieben  w^en,  stimmen 
im  Allgemeinen  mit  denjenigen  überein,  die  wir  doich 
Osborneu.A.an  den  Amphibien  kennen.  Von  aU^md- 
nem  Interesse  ist  auch  die  Kritik,  die  B.  an  den  bidieri- 
gen  Anschauungen  über  die  Abgrenzung  des  Zwischen- 
hims  vom  Yorderhim  übt  Die  Amphibien  sind  nach 
ihm  überhaupt  nicht  geeignet,  um  mit  Hülfe  der  ver- 
sohiedenen  Commissuren,  wie  es  Osborne  gethan  lu^ 
eine  Metamerie  des  Gehirns  nachzuweisen,  schon  weil 
diese  Commissuren  nicht  sicher  untereinander  vergletdi- 
bar  sind.  Die  Grenze  zwischen  Zwischenhim  und  Yorder- 
him wäre  jedenfedls  nicht  in  die  Commissura  superior 
Osborne  zu  legen ,  sondern  besser  in  die  hintere  Ader- 
geflechtfnrche.  Das  Dach  des  Zwischenhimes  der  Gymno- 
phionen  und  namentlich  die  Zirbel  wird  hier  zum  ersten 
Male  eingehend  geschildert  und  über  Infundibulum  und 
Hypophysis  wird  Neues  und  principiell  Wichtiges  [Him- 
theü  der  Hypophysis]  gebracht) 

162)  J  ä  g  e  r  s  k  i  ö  1  d ,  M.  L.,  Notes  sur  le  developpe- 
ment  du  corps  pituitaire  chez  la  couleuvre.  Biol.  Foren. 
Förhandlinear.  Yerhandl.  d.  biol.  Vereins  in  Stockholm 
n.  p.  92.  Ißt  1  Tafel.  1890.    {Bef,  nicht  zugängUch.) 
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123)  Morgan,  J.,  Nephrolithotomy;  twenty  calcoii 
removed  from  the  left  kidney;  recovery.  Lancet  8^112. 
1891. 

124)  Morris,  Course  of  lectures  on  the  snrgeryof 
the  kidney.    Brit  med.  Joum.  1636—1638. 1892. 

125)  Mott,  W.,  Case  of  renal  calculus.  Lincet 
July  26. 1890. 

126)  M  y  1  e  8 ,  T.,  Nephio-Iithotomy.  Dubl.  Joanu 
CCXLEE.  Föbr.  1892. 

127)  Nicolaysen,  Pyonephrose,  Nephrektoioie, 
Heilung.    Norsk  Mag.  f.  Läsevidensk.  3.  1890. 

1^)  Nogues,  P.,  Caloul  du  rein  gauche,  nephro- 
lithotomie,  guerison.  Ann.  des  malad,  des  org.  genito- 
urin.  IK.  p.  418.  1891. 

129)  Obaliiiski,  Zur  modernen  Nierenchirtirgie. 
V,  Volkmann' 8  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  16. 1891. 

130)  Paoli,  Contributo  alle  studio  dell'  angio- 
sarcoma  primitive  del  rene.  Beitr.  z.  kliiL  Chir.  V.p.  737* 
1889. 

131)  Paoli,  Bella  resezione  del  rene.  Perugia  1891. 

132)  Parkes,  Ch.  T.,  Renal  calculus  and  surgical 
Operations  upon  the  kidney.  Joum.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.  XVI.  3.  4. 1891. 

1 33)  P  0  i  r  i  e  r ,  Catheterisme  des  ureteres.  Oompi 
rend.  des  seances  de  l'Acad.  des  sdences  n.  10. 1889. 

134)  Polaillon,  Pyelonephrite  tuberouleuse.  Ne- 
phrectomie. Guerison.  Fistule  produite  par  le  fil  de  soie 
qui  a  servi  ä  Her  le  pedicule.  Ann.  des  malad,  des  oig. 
genito-urin.  X.  1.  1892. 

135)  Pollard,  B.,  A  case  of  nephrolithotomy  in  i 
boy  aged  ten  years.  Transact  of  the  din.  Soc.  of  Lon- 
don XXIV.  p.  174. 1891. 

136)  Poncet,  Nephrectomie  paraperitoneide  pn- 
tiquee  pour  un  rein  tuberouleux.  Lyon  med.  Feyr.  28. 
1892. 

137)  Pozzi,  Des  blessures  de  Turetere  dans  los 
laparotomies.  Ann.  des  midad.  des  org.  genito-nxin.  DC 
4. 1891. 

138)  Quenu,  Traitement  des  tumeurs  du  rein  pff 
la  nephrectomie.  Ann.  des  malad,  des  org.  genito-imD« 
Vni.  p.  308. 1890.  —  Mercredi  med.  12. 1890. 

139)  Bafin,  Nephrectomie  pour  un  cas  de  hthiase. 
Ann.  des  malad,  des  org.  genito-uzin.  X*  1. 1892. 
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140)Beicliel,  lieber  hemienartigen  Vorfall  eines 
Ureters  durch  den  LeistenkanaL  Ardi.  f.  klin.  Obir. 
XLIV.  2.  p.  430.  1892. 

141)  Kiedel,  Die  Fixation  der  'Wanderniere  an  die 
vordere  Fläche  des  Quadrat,  lumb.  u.  an  das  Zwerchfell. 
Berl.  klin.  Wchnschr,  XXIX.  28. 1892. 

142)  Bis,  Zur  Nierenchirurgie.  Nach  den  Erfah- 
rungen an  d.  Chirurg.  Xlinik  zu  Zürich  aus  d.  J.  1881  bis 
1890.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  VE.  p.  135.  1891. 

143)  Biyidre,  Nephrectomie  paraperitoneale  prati- 
quee  pour  un  rein  tuberculeux.  Lyon  med.  XXIY.  9. 
1892. 

144)  Biviere,  Bein  üottant  douloureux;  nephro- 
pexie,  guerison.    Lyon  med.  XXIY.  20.  1892. 

145)  Bobineau-Duclos,  Les  incisions  chirurgi- 
cales  du  rein.  These  de  Paris  1890.  G.  Steinheil. 

146)  Bouz  ^Lausanne^,  Nephrectomie  et  pyloro- 
plastique  en  uneseance.  Guerison.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXII.  3.  1892. 

147)  Buge,  Beitrag  zur  Chirurgie  d.  Nieren  u.  des 
Pankreas.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI.  20. 1890. 

148)  Sänger,  Beitrag  zur  transperitonäalen  Ne- 
phrektomie. (Cölio-Nephrectomie).  Deutsche  Ztsohr.  f. 
Chir.  XXXIV.  p.  360.  1892. 

149)  Sänger,  üeber  „ideale*^  Nephrolithotomie. 
Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XVL  36.  1892. 

150)  Sohachner,  Studios  upon  injuries  of  the kid- 
ney,  nephrolithotomy  and  nephrorrhaphy.  Ann.  of  surg. 
2—3. 1892. 

151)  Schede,  Neue  Erfahrungen  über  Nierenexstir- 
pation.  Jahrbb.  d.  Hamburg.  Staatskrankenanstalten  L 
p.  223. 1889. 

152)  Schmid,  H.,  Beiträge  zur  Chirurgie  d.  Nieren. 
Hünchn.  med.  Wchnschr.  "yx^TY  14. 15. 1892. 

153)  S  c  h  m  i  d  t ,  G.  B.,  Der  heutige  Stand  d.  Nieren- 
chirurgie. Jahreeber.  d.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  zu 
Dresden  1890—91. 

154)  Schmidt,  J.,  Beitrag  zur  Casuistik  d. Nieren- 
chirurgie, insbesondere  d.  Nierenexstirpation.  Cöln  1890. 
8«.   120  S. 

155)  Schuchardt,  Steinerkrankung  bei  Hufeisen- 
niere.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  33.  1892. 

156)  Senator,  üeber  renale  Haemophilie.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVm.  1.  1891. 

157)  Shepherd,  The  subsequent  history  of  a  case 
of  nephrectomy  performed  in  1885.  New  York  med.  Be- 
cord  XXXVm.  5.  1890. 

158)  Slajmer,  Ueber  die  Diagnose  u.  Behandlung 
eines  Falles  von  Cystenbildung  an  einer  beweglichen  Niere. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  EI.  35.  1890. 

159)  Sorge,  Nephrektomie  wegen  subcutaner 
Nierenzerreissung.    Centr.-Bl.  f.  Chir.  XTX.  4. 1892. 

160)  Sprengel,  Nephrektomie  wegen  angeborener 
Hydronephrose.  Tagebl.  d.  61.  Yersamml.  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  in  Cöln  1889. 

161)  Steavenson  and  Butler-Smythe,  Case 
of  hydronephrosis  caused  by  renal  calculi :  nephrolitho- 
tomy :  ulceration  into  a  branch  of  the  right  renal  artery 
by  an  undetected  spiked  calculus.  Deal£.  Transaot  of 
the  Clin.  Socl  of  London.  XXII.  p.  214. 1889. 

162)  S  t  i  1 1  e  r ,  B.,  Zur  Diagnostik  der  polycystischen 
Nierenentartung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  10. 1892. 

163)  Stiller,  B.,  Noch  ein  Wort  zur  Diagnostik  d. 
polycystischen  Niere.  Berl.  klin.  Wchnschr.  "xxTY.  12. 
1892. 

164)Studsgaard,10 Nyreoperationer.  Nord. med. 
Aikiv.  XXI.  14.  1891. 

165)  Sullivan,  A  report  of  two  cases  of  nephrec- 
tomy, sarcoma  and  pyonephrosis.  Joum.  of  the  Amer. 
med.  assoc.    Chicago  1892.  2. 

166)  Sulz  er,  M.,  Ueber  Wandemiere  u.  deren  Be- 
handlung durch  Nephrorrhaphie.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXXI.  p.  506.  1891. 

167)  Swain,  Benal  calculi;  left  nephrolithotomy; 

Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  2. 


useless  right  kidney ;  subsequent  pyonephrosis  and  nephro* 
tomy.    Death  from  uraemia.    limcet  June  20. 1891. 

168)  Swain,  Tubercular  disease  of  ri^ht  Mdney; 
nephrotomy;  removal  of  right  kidney;  anuna;  uraemic 
oonvulsions ;  death  atrophy  of  left  kidney.  Lanoet  May  21  • 

169)  S  z  u  m  a  n ,  Zur  Casuistik  d.  Nierenexstirpation 
bei  Nierentuberkuloee.    Therap.  Monatsh.  VI.  1. 1892. 

170)Terrier  et  Baudouin,  De  Thydronephrose 
intermittente.    Bevue  de  Chir.  XI.  9.  10. 12. 1891. 

171)  Terrier,  Grand  kyste  sereux  du  rein  gauche. 
Ablationdurein.  Guerison.  Bemarquescliniques.  Beyue 
de  Chir.  X.  p.  545.  1890. 

172)  Terrillon,  Nephrectomie  transperitoneale 
pour  tumeur  tres  volumineuse.  Ann.  des  malad,  des  org, 
genito-urin.  Ym.  p.  443.  1890. 

173)  Terrillon,  Bein  flottant  et  nephrorrhaphie. 
Bull.  gen.  de  Ther.  UX.  18. 1890. 

174)  Terrillon,  Beflexions  ä  propos  de  six  ne- 
phrectomies  transperitoneales.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir, 
de  Paris  XYH.  p.  101. 1891. 

175)Thiriar,  Sur  un  cas  de  fibro-lipome  de  la 
capsule  cellulo-adipeuse  du  rein,  qui  a  necessit6  la  lapa- 
rotomie  et  la  nephrectomie.  Bevue  de  C^.  IX.  p.  936. 
1889.    (Presse  med.  Beige.  XU.  49.  1889.) 

176)Thiriar,  Fistale  uretero-cutan^  traumatique« 
Mercredi  med.  14. 1892. 

177)  Thornton,  Knowsley,Twenty-fivecasesof 
nephrectomy  by  abdominal  section.  Med.-chir.  Trans- 
act.  etc.  LXXn.  p.  275. 1889. 

178)  Thornton,  Enowsley,  On  the  surgery  of 
the  kidneys.    Lanoet  Nr.  3457.  3458.  3460.  1889. 

179)  Thornton,  Enowsley,  Abdominal  nephrec- 
tomy for  largo  sarcoma  of  the  left  suprarenal  capsule; 
recovery.  Transact  of  the  cHn.  Soc.  of  London  YYTTT. 
p.  150. 1890.    (Lanoet  March  22.  1890.) 

180)  Thornton,  Enowsley,  The  surgery  of  the 
kidneys.    London  1890. 

181)  Tiffa^iy,  Mc  Lane,  Free  division  of  the  kid- 
ney for  the  relief  of  neuralgia.  Transact  of  the  Amer« 
surg.  Assoc.  Philad.  YII.  p.  167. 1889. 

182)  Tiffany,  Mc  Lane,  The  expediency  of  ope- 
rating  at  one  sitting  upon  the  bladder  and  kidney,  witii 
report  of  a  case  in  whioh  the  double» Operation  was  done« 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  XdX.  1.  1890. 

183)  Till  man,  Exstirpation  eines  von  der  linken 
Nierenkapsel  ausgehenden,  10kg  wiegenden  Tumors. 
Hygiea  3. 1891. 

184)  Tillmanns,  üeber  Nephrorrhaphie  u.  Nephrek« 
tomie  bei  Wandemiere.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIV, 
p.  627. 1892. 

185)  T  i  s  0  n ,  E. ,  Absces  perinephretique  d^origine 
traumatique.  Ann.  des  malad,  des  org.  genito-urin.  Ym. 
p.  55. 1890. 

186)  T  r  e  k  a  k  i ,  Du  meat  ureteral  artifidel.  These 
de  Paris  1892. 

187)  Troquart,  Le  traitement  du  rein  mobile, 
Joum.  de  med.  de  Bordeaux  34.  35.  1890. 

188)Tuffier,  Bein  mobile  et  nephropexie.  Arch« 
gen.  de  Med.  Janv.  1890. 

189)  T  u  f  f  i  e  r ,  Obliteration  de«  fistulös  renales.  Ann, 
des  malad,  des  org.  genito-urin.  VILL.  p.  51.  1890. 

190)  Tuffier,La  capsule  adipeuse  du  rein  anpoint 
de  vue  ohirurgical.    Bevue  de  Chir.  X.  p.  390.  1890. 

191)  T  u  f  f  i  e  r ,  De  Fablation  par  dissection  des  granda 
kystes  sereux  du  rein.    Arch.  gen.  de  Med.  Juület  1891^ 

192)  Tuffier,  De  la  perinephrite  tubeiculeuse  et 
des  absces  froids  perinephretiques.  Gaz.  hebd.  de  med. 
et  de  chir.  XXXVm.  19.  1891. 

193)  Tuffier,  Semeiologie  fonctionnelle  des  lesiona' 
chirurgicales  des  reins.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir« 
XXXTX.  16. 1892. 

1 94)  T  u  f  f  i  e  r ,  Contusion  du  rein.  Chrstite  anteco'* 
deute.  Nephrite  suppuree  avec  absces  multiples.  Nephrec'*' 
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iomie.  Qnerison  operaioire.  Avoriement  aa  troisieme 
mois.  Embolie.  Mort.  Ann.  des  malad,  des  org.  genito- 
uin.  X.  6.  1892. 

195)  Turner,  A  case  of  calcnlons  suppression  of 
urine  with  double  pyonephrosis;  neplxrolithotomy  onboth 
sides  at  one  sitting.  Transact.  of  the  clin.  Sog.  of  London 
XXIV.  p.  151. 1891. 

196)  Yigneron,  Bein  gauohe  mobile.  Hydro- 
nephrose  intermittente.  Retention  renale  aseptique. 
Nephrorrhaphie.  Guerison.  Ann.  des  malad,  des  org.  ge- 
nito-urin.  X.  1. 1892. 

197)  Yilleneuye,  Traitement  des  tumeurs  durein 
par  la  nephrectomie.  Ann.  des  malad,  des  org.  genito- 
urin.  Vm.  p.  307.  1890. 

198)  yilleneuve,  Plaie  du  rein  par  coup  de  cou- 
teau;  nephrectomie.    Semaine  med.  X.  58.  1890. 

199)'Wagner,  P.,  Zur  Behandlung  der  Chirurg. 
Nierenerkrankungen.    Wien.  E^linik  11.  1890. 

200)  Wagner,  P.,  Weitere  casuistische  Beiträge 
zur  Nierenchixurgie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIY . 
t.  98.  1892. 

201)  Wagner,  Y.,  Üeber  die  Indikationen  zu  ope- 
rativen Eingriffen  bei  d.BehandL  yonSchussverletzungen 
in  der  1.  u.  2.  Linie.    Wien  1890.  A.  Holder. 

202)  Werner,  Bemoyal  of  renal  calculi  from  the 
musdes  of  the  left  lumbar  region.  Philad.  Med.  News 
Febr.  7. 1891. 

203)  Williams,  B.,  A  case  of  renal  calculi,  pyo- 
nephrosis and  nephrolithotomy.   Lancet  March  22. 1890. 

204)  W  h  i  p  p  1  e ,  A  case  of  scrofolous  üdney ;  nephro- 
tomy  foUowed  by  nephrectomy ;  recoyery.  Lancet  May  1 7. 

205)  Whipple,  Hydronephrosis  of  right  kidney; 
nephrotomy;  pyonephrosis  of  left  kidney;  nephrectomy. 
Lancet  March  12. 1892. 

206)  Zawitza,3 Fälle  yon  intermittirender Hydro- 
nephrose.  Medycyna  1.  2.  1891.  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XYni.  20. 1891.) 

Während  der  3  Jahre ,  die  seit  der  letzten  in 
diesen  Jahrbüchern  erschienenen  Zusammenstellung 
4er  neueren  Arbeiten  über  Nierenchirurgie  yer- 
flossen  sind,  hat  sich  die  Literatur  über  dieses 
Capitel  der  Chirurgie  wieder  so  ausserordentlich 
yermehrt,  dass  es  kamn  möglich  sein  wird,  alle 
hierher  gehörigen  Mittheilungen  zu  berücksichtigen. 
Bef.  hofft  aber  zuyersichtlich ,  dass  ihm  yon  den 
wichtigeren  Arbeiten,  soweit  sie  ihm  überhaupt  zu- 
gänglich waren,  keine  entgangen  ist. 

Wir  erwähnen  an  1.  Stelle  eine  Arbeit  yon 
Tuffier(l 90),  der  bemerkenswerthe anatomische 
Einzelheiten  über  die  Gc^sulaadiposa  derNieremit' 
theilt ,  die  er  theils  an  QeMerschnitten  der  Niere, 
theils  bei  Gelegenheit  yon  Nierenoperationen  gefon- 
äen  hat 

Die  stets  yorhandene  Capsula  adiposa  yariirt 
in  ihrer  Mächtigkeit  nicht  nur  nach  dem  allgemei- 
nen Fettreichthum  des  Indiyiduum ,  sondern  auch 
nach  Alter  und  Geschlecht  Relatiy  am  bedeu- 
tendsten ist  sie  bei  erwachsenen  Frauen.  Sehr  auf- 
fällig ist  die  Zunahme  der  Fettkapsel  femer  bei 
chronischer  Pyelonephritis. 

Das  Nierenfett  erscheint  ziemlich  gleichmässig 
tertheilt  Die  grössten  Anhäufungen  finden  sich 
an  der  hinteren  Fläche  und  an  den  beiden  Enden 
der  Niere. 

Eine  chirurgische  Bedeutung  gewinnt  dieFett- 
l^psel  namentlich  für  die  Entwickelung  der  peri- 


renalen Abscesse ,  die  mit  Vorliebe  an  den  Stellen 
der  stärksten  Fettanhänfung  ihren  Sitz  haben. 

Beachtenswerth  ist  endlich  die  Leichtigkeit  und 
Schnelligkeit ,  mit  der  die  Fetthülle  antiseptische 
Substanzen  zu  resorbiren  yermag. 

Die  aUgememe  Diagnostik  der  Mrurgiaehm 
Nierenaffekiionen  ist,  soweit  sie  sich  auf  das  er- 
krankte Organ  selbst  beschränkt,  ziemlich  weityor- 
geschiitten;  jedenfedls  steht  sie  nicht  zurück  gßgen 
die  Diagnose  der  yon  anderen  Unterleibsorganen 
ausgehenden  Oeschwulstbildungen.  Der  grösste 
Fortschritt  besteht  darin ,  dass  man  in  den  letzten 
Jahren  auch  schon  in  einer  Beihe  yon  FäQen  die 
ersten  Anfange  yon  geschwulstigen  Entartungen  der 
Niere  hat  diagnosticiren  können. 

Noch  immer  aber  hat  die  Nierenchirurgie  (so- 
weit wenigstens  die  Nephrektomie  in  Frage  kommt) 
mit  demüebelstande  zu  kämpfen,  dass  wir  für  den 
Nadiweis,  ob  überhaupt  zwei  Nieren  yorhanden 
sind  und  ob  die  andere,  nicht  zu  exstirpirende  Niere 
gesund  ist  und  genügend  funktionirt,  noch  keine 
einfachen,  in  allen  Fällen  ohne  Gefahr  anwendbaren 
Methoden  besitzen.  Yon  der  Nothwendigkeit  dieses 
Nachweises  in  allen  nur  irgend  wie  zweifelhaften 
Fällen  sind  wohl  sämmtliche  Autoren  überzeugt 

Yerhältnissmässig  einfach  liegen  die  Yerhält- 
nisse  beim  loeMieken  OesMecht.  Hier  kann  man 
entweder  die  üreierenkatheierisaiion  nach  der  P  a  w- 
lik 'sehen  Methode  anwenden,  oder  man  dilatirt 
zunächst  die  Harnröhre  nach  dem  Simon'schen 
Yerfahren  und  katheterisiri  die  üreteren  dann  unier 
Leitung  des  Fingers.  Will  man  bei  männUchen  In- 
dividuen die  üreteren  katheierisiren,  so  ist  man  yor- 
läufig  noch  auf  das  Yerfahren  yon  Axel  lyersen 
beschränkt,  die  KatheteriscUion  van  einem  hohen 
Blasenschnitt  aus  yorzunehmen.  In  besonders 
schwierigen  Fällen  ist  diese  Methode  entschieden 
anzurathen  und  in  der  letzten  Zeit  auch  wieder  yon 
Schede  und  Eammerer  (s. unten)  befolgt  wor- 
den. Besondere  Erwähnung  yerdient  noch  ein  dia- 
gnostisches Hülfsmittel,  das  bei  beiden  Geschlech- 
tem Anwendung  finden  kann :  nämlich  die  Cysto- 
skopie.  Mit  der  Yereinfachung  der  cjstoskopischen 
Instrumente,  für  die  namentlich  Nitze  andauernd 
thätig  ist,  mehren  sich  auch  die  Fälle,  in  denen  das 
Cystoskop  greifbare  Resultate  für  die  Diagnose  chir- 
urgischer Nierenaffektionen  gegeben  hat  Nitze, 
F  e  n  w  i  c  k  (45)  und  W.  Meyer  (116)  haben  ausser- 
ordentlich interessante  Beobachtungen  mitgetheilt, 
in  denen  man  direkt  mit  dem  Cystoskop  beobachten 
konnte,  wie  trüber  pyelitischer  oder  blutgemischter 
Harn  aus  der  einen  Ureterenmündung  entleert 
wurde,  während  aus  der  anderen  klarer,  normaler 
Harn  heryorquoU. 

FürlUIle  dieser  Art  eignet  sich  namentlich  das 
yon  Nitze  construirte  Irrigaiioncystoskop. 

Es  steht  zu  hoffen,  dass  es  in  nicht  aUzu  weiter 
Feme  auch  möglich  sein  wird,  xugleu^  mit  der 
Cystoskopie  die  üreterenkatheterisation  (und  zwar 
auch  beim  mlUinlichen  Geschlechte)  yorzunehmen« 
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P Girier  (133)  will  dieses  doppelte  Verfahren 
an  Leichen  nnd  auch  in  2  Fällen  am  Lebenden 
(Frauen?)  mit  vollem  Oelingen  ausgefOhrt  haben. 
Er  glaubt,  dass  diese  oombinirte  Untersuchung- 
methode  nicht  nur  der  Diagnostik,  sondern  auch  der 
Therapie  (Einspritzungen  in  Ureteren  und  Nieren- 
becken) Gewinn  bringen  wird. 

Die  Cystoskopie  und  üreterenkatheterisation 
wird  natürlich  auch  in  den  seltenen  Fällen  ange- 
wendet werden  müssen,  in  denen  durch  die  anderen 
diagnostischen  Hülfsmittel  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  bestimmt  werden  kann,  welche  von  den 
beiden  Nieren  Sitz  der  Erkrankung  ist 

Betreffen  derartige  ftQle  tüeibliche  Individuen, 
so  ist  die  Sänger 'sehe  Ureterentastung  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen. 

Hinsichtlich  der  aügememen  operatwen  7he- 
rapie  der  Nterenerkramhungen  ist  ein  langsames 
Weiterstreben  nach  Verbesserungen  innerhalb  der 
letzten  Jahre  nicht  zu  verkennen.  Die  conserva- 
tive  Richtung  in  der  Nierenchirur^e  bricht  sich 
mehr  und  mehr  Bahn.  Die  meisten  Autoren 
Btreben  danach,  die  Nephrektomie,  wenn  irgend 
möglich,  durch  andere,  weniger  radikale  Verfahren 
zu  ersetzen.  In  dieser  Richtung  sind  namentlich 
auch  die  Versuche  mit  der  pariieüm  Niereneocstir-- 
pation  dankbar  zu  begrüssen. 

Legueu  (106)  hat  praktisch  wichtige  Unter- 
suchungen über  die  chirurgische  Anatomie  des 
Nierenbeckens  und  über  die  innere  Exploration  der 
Niere  angestellt 

Seitdem  man  in  den  letzten  Jahren  häufiger 
Gelegenheit  gehabt  hat,  Incisionen  der  Niere  und 
des  Nierenbeckens  behufs  Extraktion  von  Conkre- 
menten  vorzunehmen,  ist  man  darauf  aufmerksam 
geworden,  dass  das  Nierer^>eeken  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gar  nicht  den  Beschreibungen  der  Ana- 
tomie gleicht,  dass  das  eigentliche  „trichterförmige 
Nierenbecken"  vielfach  vollkommen  fehlt  Auch 
L.  hat  bei  seinen  Untersuchungen  gefunden,  dass 
die  AmpuUenform  des  Nierenbeckens  nur  in  einer 
sehr  geringen  Anzahl  von  Fällen  vorkommt,  wäh- 
rend sich  in  der  Mehrzahl  ein  verzu^eigtes  Becken 
vorfindet,  d.  h.  der  Ureter  theilt  sich  ohne  vorher- 
gehende Ausbauchung  in  die  in  die  Nierenkelche 
übergehenden  Röhren.  Vielfach  finden  sichUeber- 
gangsformen  zwischen  dßmBassinetan^niUairexmi 
ramifiS.  Bezüglich  der  Qefässvertheilung  hebt 
auch  L.  gleich  anderen  Autoren  hervor,  dass  der 
hintere  Theil  des  Nierenbeckens  stets  von  Gelassen 
entblösst  ist 

Für  die  innere  Exploration  der  Niere  giebt  es 
2  Wege:  die  Exploration  durch  eine  Incision  des 
Beckens  oder  durch  eine  Incision  der  Niere  selbst. 

Bei  nicht  vergrösserter  Niere  ist  eine  Unter- 
suchung des  Beckens  durch  den  Finger  kaum  mög- 
lich, da  dasselbe  unter  normalen  Verhältnissen 
viel  zu  klein  ist.  Verschiedene  Autoren  benutzen 
deshalb  zur  Untersuchung  Sonden,  die  sie  von 
^er  kleinen  Incision  des  Beckens  aus  einführen. 


Es  ist  Mar,  dass  die  Sonde  in  keiner  Weise  den 
palpirenden  Finger  ersetzen  kann,  und  dass  nament- 
lich innerhalb  der  Nierensubstanz  selbst  eingekap- 
selte Steine  auf  diese  Weise  kaum  gefunden  wer- 
den können. 

Für  die  Untersuchung  durch  einen  Schnitt 
durch  die  Nierensubstanz  selbst  sind  2  Wege  em- 
pfohlen worden.  Morris  räth  zu  einem  Schniti 
an  der  hinteren  Fläche  der  Niere.  Diese  Methode 
ist  aber  nicht  empfehlenswerth,  einmal,  weil  man 
nie  vor  grösseren  Blutungen  sicher  ist,  dann  aber, 
weil  durch  einen  derartigen  Schnitt  eine  ganze 
Reihe  secemirender  Elemente  durchtrennt  und  zer- 
stört wird.  Hierzu  kommt,  dass  man  auch  auf 
diesem  Wege  keine  eingehende  Untersuchung  vor- 
nehmen kann. 

Der  2.  Weg,  der  wohl  von  der  Mehrzahl  der 
Chirurgen  vorgezogen  wird,  besteht  in  einem 
Schnitt  durch  den  convexen  Nierenrand.  Hierbei 
hat  man  nichts  von  Blutung  und  von  weitergehen« 
der  Zerstörung  sekretorischer  Elemente  zu  fürchten« 
Die  Untersuchung  kann  mittels  Fingers  vollständig 
ausgeführt  werden,  soweit  die  mittlere  Partie  der 
Niere  in  Frage  kommt  Die  obere  und  untere 
Spitze  der  Niere  entgehen  aber  auch  bei  dieser 
SchnittfOhrung,  da  man  ja  den  Schnitt  nicht  über 
ein  gewisses  Maass  ausdehnen  kann,  dem  unter- 
suchenden Finger. 

L.  schlägt  deshalb  vor,  am  oberen  und  unteren 
Ende  der  Niere  je  einen  Schnitt  xu  machen.  Man 
kann  dann  von  diesen  beiden  Incisionen  aus  den 
betreffenden  TheU  der  Niere  gut  untersuchen,  und 
wenn  man  gleichzeitig  je  einen  Finger  in  die  obere 
und  untere  Schnittöfi&iung  führt,  auch  die  mittlere 
Partie  der  Niere  genau  durchtasten. 

Robineau-Duclos  (145)  verbreitet  sich 
eingehender  über  die  chirurgischen  Incisionen  der 
Niere. 

Man  weiss  seit  Langem,  dass  accidenteUe  so- 
wohl, wie  chirurgische  Nierenwunden  vollkommen 
heilen  können,  wenn  die  Niere  sich  in  einem  asep- 
tischen Zustande  befindet  und  wenn  die  verletzte 
Nierenpartie  eine  bestimmte  Tendenz  zur  Ver- 
narbung zeigt.  In  diesem  letzteren  Punkte  Aerr^cA/ 
zwischen  dem  Nierenparenchym  und  dem  Nieren- 
becken ein  grosser  unterschied.  Während  Wunden 
des  Nierenparenchyms  ausserordentlich  leicht  hei- 
len, kommt  es  bei  Wunden  des  Nierenbeckens  in 
der  Regel  nicht  zu  einer  vollkommenen  Vereini- 
gung; es  bleibt  meist  eine  Fistel  ziurück.  Die 
erste  Regel  für  chirurgische  Nierenincisionen  lautet 
also  daMn,  loenn  irgend  möglich^  Incision  des  Nie- 
renpareruihyms ,  nicht  des  Bedkens.  Eine  genaue 
anatomische  Betrachtung  des  Gefässverlaufes  in 
der  Niere  ergiebt,  dass  ein  medianer  Schnitt  vom 
convexen  Bande  der  Niere  nach  dem  Mlus  xu,  also 
dieselbe  Schnittführung,  die  man  gewöhnlich  bei 
Autopsien  vornimmt,  die  grossen  Oeßsse  sicher 
vermeidet.  Weiterhin  wird  durch  einen  derartigen 
Schnitt  dieeecemirendeNierensubeUmzamufenigsten 
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geachädigty  obwohl  derselbe  den  breitesten  Zugang 
zu  einer  genauen  Erforschung  des  Organs  giebt 

Kommt  es  trotz  aller  Yorsichtsmaassregeln 
dennoch  bei  einem  chirurgischen  Nierenschnitt  zu 
einer  bedrohlichen  Blutung,  so  besitzen  wir  in  der 
temporären  Cbmpresaion  des  die  grossen  Gefäss- 
stämme  enthaltenden  Nierenetieles ,  sowie  in  der 
nachfolgenden  genauen  Naht  derNiarenfUJunde  sichere 
Mittel,  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen.  Es 
wird  in  derartigen  Fällen  dann  sicher  nicht  nöthig 
sein,  sofort  die  Ezstirpation  der  blutenden  Niere 
als  einziges  Blutstillungsmittel  anzuschlieesen. 

Yorbedingungen  fOr  das  Gelingen  der  Naht 
einer  Nierenwunde  sind  aseptischer  Zustand  der 
Niere  und  Durchgängigkeit  des  betr.  Ureters,  damit 
der  secernirte  Urin  frei  abfliessen  kann.  Sind 
diese  BediAgungen  erfüllt,  dann  bildet  auch  die 
Anwesenheit  eines  aseptischen  Fremdkörpers  in 
der  Niere  —  B.-D.  fOhrte  in  Hundenieren  sterili- 
sirte  Flussspathstüokchen  ein  —  kein  Hindemiss 
für  den  Erfolg  der  Naht  Zur  unmittelbaren  Hei- 
lung durch  die  Naht  eignen  sich  namentlich  die 
Nierenschnitte  im  frühen  Stadium  der  Steinerkran- 
kung, die  explorativen  Nierensohnitte,  sowie  ge- 
wisse Fälle  von  äusserer  NierenfisteL 

Guyon  (61)  empfiehlt,  bei  der  Yomahme  der 
Nephrotomie  die  Bänder  des  incidirten  Nierenpar- 
enchyms mit  der  Fettkapsel  der  Niere  und  mit 
den  oberflächlichen  Muskelsohichten  der  Lumbai- 
region zu  vernähen.  Auf  diese  Weise  ist  ein 
direkter  Ausfluss  des  Eiters  nach  aussen  gesichert, 
das  eitrige  Nierensekret  kann  nicht  in  das  die 
Niere  umgebende  lockere  Gewebe  eindringen  und 
durch  persistirende  perinephritische  Eiterfisteln  die 
Erfolge  der  Nephrotomie  vereiteln.  Freilich  können 
derartige  durch  die  sekundäre  Nephrektomie  oft 
nur  schwer  zu  beseitigende  Eiterherde  auch  schon 
vor  der  Nephrotomie  bestehen. 

Yerfährt  man  bei  der  Nephrotomie  nach  der 
oben  angegebenen  Weise,  so  ist  die  Niere  auch 
jederzeit  leicht  erreichbar,  ein  Yorzug,  der  bei 
einer  etwa  nöthig  werdenden  Exstirpation  nicht 
hoch  genug  zu  schätzen  ist  Nach  Freilegung  der 
erkrankten  Niere  macht  G.  zunächst  nur  eine  sehr 
jdeine  Incision,  deren  Bander  er  sofort  durch  ein- 
gelegte Fadenschlingen  sichert  Erst  nach  genauer 
Exploration  des  Niereninnem  mit  dem  Finger 
wird  der  Schnitt  allmählich  erweitert,  die  Bänder 
stets  wieder  durch  Fadenschlingen  gesichert,  die 
dann  zur  Fixation  an  die  Fettkapsel  und  Muiakel- 
schichten  dienen.  Nach  Entleerung  des  Eiters 
werden  einige  dicke  Drainröhren  in  die  Höhle  ein- 
geschoben, die  äussere  Wunde  wird  etwas  ver- 
kleinert und  dann  Alles  locker  mit  Jodoformgaze 
austamponirt  Tägliches  Ausspülen  der  Eiter- 
höhle mit  Carbollösungen  bis  zum  Yersiechen  der 
Sekretion. 

Zur  Frage  der  partiellen  Nierenexetirpation  hebt 
Eümmell  (99)  hervor,  dass  es  nöthig  war,  zu- 
.nächst  festzustellen,  ob  nicht  nach  Blosslegung 


eines  mehr  oder  weniger  grossen  Theiles  des  den 
Urin  erzeugenden  Organs  eine  derartig  künstlich 
gesetzte  Nierenwunde  zur  Heilung  neige,  oder  ob 
bei  der  eventuellen  dauernden  Entleerung  des 
Sekretes  aus  den  zahlreich  eröffneten  Harnkanal- 
chen  das  Bestehen  einer  bleibenden  Nierenfistel  zu 
befürchten  sei,  welche  dann  späterhin  doch  noch 
eine  Nephrektomie  zu  ihrer  Beseitigung  verlangte. 

Die  Experimente  von  Tuff ier  haben  gezeigt, 
dass  pro  kg  Thier  nur  1 — iVig  secemirenden 
Nierenparenchyms  erforderlich  sind.  Das  Gewicht 
des  Menschen  auf  etwa  70  kg  berechnet,  gebrauch- 
ten wir  also,  abgesehen  von  der  Kapsel,  die  nicht 
mit  in  Betracht  gezogen  wird,  80 — 100  g  Niere, 
also  nur  etwa  ein  Drittel  oder  ein  Yiertel  von  dem, 
was  wir  thatsächlich  besitzen. 

„Für  unser  praktisch  chirurgisdies  Handeln 
wäre  daraus  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  es  einmal 
möglich  ist,  grössere  Theile  der  Niere  mit  vollstän- 
diger Erhaltung  der  Fnnktionfähigkeit  des  Bestes 
zu  entfernen,  dass  wir  also  nicht  gewungen  sind, 
bei  theilweiser  Zerstörung  des  Nierengewebes  das 
ganze  Organ  zu  opfern,  die  Totalexstirpation  vor^ 
zunehmen,  sondern  uns,  wenn  möglich,  mit  par- 
tiellen Nierenexcisionen  begnügen  können,  zumal 
wenn  wir  über  das  Yerhalten  der  anderen  Niere 
nicht  vollkommen  informirt  sind,  und  dass  anderer- 
seits selbst  nach  dem  Yerlust  der  einen  Niere 
eventuell  noch  Theile  der  anderen  Niere  entfernt 
werden  können.^' 

E.  selbst  ist  zweimal  in  der  Lage  gewesen, 
parOeüe  Nierenexstirpationen  vorzunehmen. 

1)  41jähr.  Frau  mit  den  Symptomen  von  reohtseitiger 
Sieinniere,  Faustgrosse  Geschwulst;  zeitweise  eiter- 
haltiger  Urin  u.  s.  w.  Freilegung  der  Niere  durch  einen 
dem  Rippenbogen  parallel  laufenden  Schnitt  Das  obere 
Drittel  der  Niere  bildete  eine  deutlioh  floktnirende  Oe- 
schwulsi  Inoision  derselben,  Entleerang  des  Eiters,  Ex- 
traktion eines  grossen,  im  Nierenbecken  sitzenden  Con- 
kremontes.  Einige  kleinere  Steinbröckel  wurden  noch 
entfernt,  die  Wände  verschiedener  kleinerer,  tiefer  in  das 
Nierenbecken  eindringender  Absoesse  zerstört,  so  dass 
eine  grosse  Abscesshöhle  gebildet  wurde*  Darauf  wur- 
den die  aus  festem  Nierenparenchym  bestehenden  Wände 
excidirt,  die  restirende  Abscesshöhle  mit  scharfem  Löffel, 
8cheere  u.  s.  w.  gereinigt,  durch  Naht  zum  Theil  ge- 
schlossen und  in  der  Hautwunde  üxirt  Es  war  über  ein 
Drittel  des  ganzen  Organs  zerstört,  bez.  entfernt  worden. 
Ausfüllung  der  Wunde  mit  Jodoformgaze ,  Heilung  per 
granulationem.  Ungestörte  Heilung.  Niemals  wurde  ein 
Tropfen  Urin  durch  die  Wunde  enÜeert,  derselbe  nahm 
vom  1.  Tage  an  seinen  Weg  vollständig  durch  die  üre- 
teren.  Während  der  ersten  Tage  enthielt  der  Urin  noch 
Eiter,  derselbe  nahm  jedoch  rasch  ab  und  war  nach 
8  Tagen  vollständig  verschwunden.  E.  sieht  dies  far 
einen  Beweis  an,  dass  die  erkrankte  und  resedrte  Niere 
nach  den  ersten  24  Stunden  schon  wieder  in  Funktion 
getreten  war  und  ihrerseits  den  Anfangs  eitarhaltigeii, 
später  normalen  Urin  absonderte. 

2)  58jähr.  Fat.  Ercision  der  oberen  erkrankten  oon- 
vexen  Kuppe  der  rechten  Niere.  Die  Nierensubstanz 
war  so  weich  und  brüchig,  dass  die  zur  Yereinigung  der 
Wundflächen  eingelegten  Ca^tfäden  durchschnitten,  so 
dass  auf  die  Naht  verzichtet  und  die  massige  Blutung 
durch  Tamponade  mit  Jodoformgaze  gestiUt  werden 
musste.  Während  der  ersten  Tage  war  der  Urin  mit  Blut 
vermengt,  dasselbe  schwand  jedoch  bald  vollständig. 
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Auch  in  diesem  Falle  wurde  niemals  ein  Tropfen  Urin 
durch  die  Wunde  enÜeert  Der  Fat  überstand  den  Ein- 
griff ohne  wesentliche  Beschwerden  und  ohne  nennens- 
weithe  Störungen  der  Funktion  der  operirten  Niere. 

Czerny  hat  in  einem  Falle  eine  partülie  Nieren^ 
exstirpation  vorgenommen,  deren  günstiger  Erfolg  be- 
weist, dass  auch  grössere,  die  Pyramiden  mitfassende 
Defekte  der  Niere  trotz  breiter  Eröffnung  des  Nieren- 
jbeckens  wenigstens  durch  Oranulationbildung  sicher  zur 
Aufiheilung  gelangen  können. 

Leider  war  die  in  der  Convexität  der  rechten  Niere 
sitzende  kleinapfelgrosse  Geschwulst  von  maligner  Natur 
(Angioaarkom ,  wahrscheinlich  nach  einem  schweren 
Trauma  entstanden),  so  dass  nach  wenig  mehr  als  2  Jahren 
wegen  Becidivs  die  totale  Nephrektomie  ausgeführt  wer- 
den musste.  Der  zur  Zeit  der  2.  Operation  33  Jahre  alte 
Fat.  machte  einen  völlig  reaktionlosen  glatten  Heüverlauf 
durch. 

Yon  Tuffier  (191)  ist  eine  Arbeit  erschienen 
über  diepartieUe  Nephrektomie  bei  grossen,  solitären, 
serösen  JNierencystm. 

Diese  entschieden  gutartigen  Cysten  sitzen 
entweder  in  der  Nachbarschaft  des  Nierenhilus 
oder  am  convexen  Nierenrand  oder  in  einem  Nie- 
lenende.  Das  übrige  Nierengewebe  ist  in  den 
meisten  F&llen  als  normal  befunden  worden. 

Die  'Hiercqne  derartiger  Cysten  kann  entweder 
bestehen  in  der  Punktion  oder  Incision  oder  Nephrek- 
tomie. Letztere  Operation  hat  unverh&ltnissmässig 
schlechte  Resultate  ergeben :  auf  24  Nephrektomien 
11  Todesfälle! 

T.  empfiehlt  deshalb  die  Aussehneidung  (Dis- 
section)  der  Cyste  mit  unmittelbarer  Vereinigung  des 
im  Nierer^Hxrenchym  gesetzten  Defektes. 

Die  Einwürfe,  die  man  gegen  dieses  Verfahren 
erheben  kann,  bestehen  in  der  Oefahr  einer  Blu- 
tung und  in  der  Möglichkeit  einer  bleibenden 
ürinfistel. 

Dass  die  Blutung  des  Nierenparenchyms  nur 
eine  geringe  ist  und  bei  leichter  Compression, 
sowie  namentlich  durch  die  Naht  sicher  zum  Stehen 
kommt,  hat  T.  schon  früher  nachgewiesen. 

Auch  die  Oefahr  einer  Fistelbildung  ist  bei 
reinen  Parenchymwunden  so  gut  wie  ausge- 
schlossen. 

T.  hat  in  dieser  Weise  bei  einem  64jähr.  Fat.  eine 
citronengroBse  Cyste  des  oberen  Nierenendes  mit  bestem 
Erfolge  entfernt  14  Tage  später  exstirpirte  er  bei  dem- 
selben Kr.  durch  den  hohen  Blasenschnitt  ein  EpitheUom 
der  Blasenschleimhaut.    Eeütmg, 

Bardenheuer  (8)  hat  in  2  Fällen  eine  quere 

Nierenresektion  ausgeführt 

1)  3Qjähr.  Fat,  mit  einer  vom  unteren  Ende  der 
linken  Niere  ausgehenden  grossen  Oyste.  Hinterer  TküT' 
flügelschnitt.  Die  Niere  wurde  quer  oberhalb  der  Ge- 
schwulst durchtrennt,  wobei  ein  Diittel  derselben  fortfieL 
Verletzung  des  Nierenbeckens  im  intrarenalen  und  im 
Ureterentheüe.  Letztere  Wunde  wurde  vemftht  5  Tage 
später  Nephrektomie,  weü  sich  in  dem  Spaltraum  zwi- 
sohen  Niei'e  und  Feritonaeum  eine  Zersetzung  des  stauen- 
den Urins  entwickelt  hatte.    Heilung. 

2)  45jähr.Frau  mit  liokseitiger  Steinniere.  Lumbale 
Licision  auf  die  Niere.  Entfernung  mehrerer  Conkre- 
mente.  Obere  Hälfte  der  Niere  ganz  gesund,  untere  in 
der  ganzen  Ausdehnung  mit  Eiter  infiltrirt  Querresek" 
iion  eines  reichlichen  unteren  Drittels  der  Niere.  Hei- 
Jung  Üs  auf  eine  kleine  Colonfistel. 


Paoli(131)  hat  an  Hunden,  Kaninchen  und 
Katzen  Stücke  der  Niere  reseoirt  und  die  histo- 
logischen Yerftnderungen  sowohl  an  der  resecirten, 
wie  an  der  nidit  resecirten  Niere  genauer  unter- 
sucht 

P.  fand  bei  seinen  Versuchen,  dass  man  ziem- 
lich grosse  Stücke  einer  Niere  reseciren  kann  — 
vorausgesetzt,  dass  man  eine  genaue  Blutstillung 
und  Nahtvereinigung  Yomimmt  — ,  und  dass,  wenn 
man  später  die  andere  Niere  in  toto  ezstirpirt,  die 
resedrte  Niere  die  Funktionen  beider  Nieren  über- 
nehmen kann«  Die  Thiere  scheinen  mit  der  Hftlfte 
einer  Niere  noch  weiter  leben  zu  kOnnen. 

Nach  der  Besektion,  bez.  Exstirpation  tritt  zu- 
nächst eine  parenchymatöse  Nephritis  der  zurück- 
gebliebenen Nierenreste  ein,  an  die  sich  dann  eine 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  anschliesst  Bei 
Hunden  kommt  es  hierbei  stets  auch  zu  einer 
Hypertrophie  des  linken  Yentrikels. 

F.  hält  die  Resektion  für  indioirt  in  den  Fällen 
von  Verletzung,  Abscessbüdung,  Tuberkulose  und 
Neubildung,  wo  nur  ein  Theil  des  Organs  er- 
krankt ist 

Was  die  technische  Ausführung  der  versckie" 
denen  NierenopercUionen  anlangt,  so  sind  die  Mei- 
nungsverschiedenheiten über  die  beste  Methode 
der  Nephrotomie,  Nephrolithotomie  und  Nephror- 
rhaphie  mehr  untergeordneter  Art  Bei  der  ^«^^e^ 
tomie  finden  wir  noch  immer  den  prindpiellen 
Gegensatz  zwischen  extror  und  transperitonäaler 
Operationmethode.  Während  bei  uns  in  Deutsch- 
land bisher  fast  allseitig  der  extraperitonäalen 
Nephrektomie  der  Vorzug  gegeben  wurde,  haben 
sich  in  letzter  Zeit  namentlidivon  gyn&kologischer 
Seite  auch  Stimmen  für  die  abdominale  Nephrek- 
tomie erhoben.  Dass  diese  letztere  Methode  in 
gewissen  Fällen  nicht  nur  vollkommen  berechtigt, 
sondern  einzig  und  allein  indioirt  ist,  haben  wir 
stets  hervorgehoben ;  für  die  grosse  Mehrzahl  der 
Nephrektomien  aber  ist  eine  der  extraperitonäalen 
Operationmethoden  vorzuziehen. 

Wir  erwähnen  hier  zunächst  eine  Arbeit  von 
Favre  (43),  der  den  Vorschlag  gemacht  hat,  die 
noch  immer  sehr  hohe  Mortalitätziffer  der  Nephrek- 
tomie durch  ein  xu^eixeitiges  Operatiofwerfahren 
herabzusetzen. 

Aus  seinen  an  Kaninchen  ausgeführten  Ver- 
suchen zieht  er  folgende  Schlüsse: 

l)Die  gewöhnliche  einzeitigeNephrektomie  beim 
Kaninchen  ergiebt  6  6<^/o  Mortalität  2)  DieNieren- 
venenunterbindung  ergiebt  43<^/o Mortalität  3)  Die 
einseitige  Ureterenunterbindung  ergiebt  12^/0  Mor- 
talität 4)  Bei  den  nach  der  ureterenunterbindung 
am  Leben  gebliebenen  Kaninchen  kann  man  14  Tage 
später  ohne  Verlust  die  gleichseitige  Nephrektomie 
vornehmen.  6)  Die  zweiaktige  Nephrektomie  er- 
giebt beim  Kaninchen  also  nur  12<^/o  Mortalität 
6)  Sämmtliche  verstorbenen  Thiere  gingen  an  einer 
infektiüsen  Nephritis  zu  Qrunde,  die  kurz  nach 
der  Operation,  ja  bis  innerhalb  2  Std.  entstanden 
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war.  7)  Die  nöthige  Infektion  des  Blutes  kommt 
oft  beim  Menschen  sowohl,  als  beim  Kaninchen 
vor.  8)  Der  Orund  der  Mortalitätdifferenz  zwi- 
schen beiden  Nephrektomiearten  Hegt  darin,  dass 
bei  der  Nephrektomie  nach  jetziger  Art  die  zu- 
rückgebliebene Niere  auf  eitmai  yicariirend  sich 
entwickeln  muss,  was  oft  nicht  rasch  genug  ge- 
schieht, um  die  Funktion  der  anderen  Niere  über- 
nehmen zu  können,  während  in  der  zweiaktigen 
Nephrektonde  dieses  in  14  Tagen  Frist  geschieht 

(Am  Menschen  ist  diese  „zweizeitige  Nephrek- 
tomie^' bisher  wohl  noch  nicht  ausgeführt  worden.) 

In  einer  2.  Arbeit  (44)  geht  F.  nochmals  auf 
die  Yortheile  der  von  ihm  empfohlenen  xioeixeUigen 
Nephrektomie  ein  und  hebt  hervor,  dass  eine  der 
Hauptgefahren  der  einxeMgen  Nephrektomie  in 
einer  bald  nach  der  Operation  entstehenden  par- 
enchymatösen Nephritis  liogt  Diese  ist  dadurch 
bedingt,  däss  die  ungenügend  gewordene  Sekre- 
tionfähigkeit der  zurückgelassenen  Niere  die  im 
Blute  angesammelten  Filze  und  deren  Produkte 
nicht  mehr  rasch  ausscheiden  kann,  um  eine  ge- 
wisse toxische  Concentration  zu  vermeiden. 

Wird  aber  die  eine  Niere  äUmäfUich  eliminirt, 
wie  dies  bei  der  zweiaktigen  Nephrektomie  ge- 
schieht, so  entsteht  höchst  selten  eine  parenchyma- 
töse Nephritis  der  anderen  Niere. 

Buge  (147)  beobachtete  bei  einem  35jähr. 
Fat.  eine  ca.  mannskopfgrosse  Hydroviepkrose  der 
rechten  Seite,  die  einen  chirurgischen  Eingriff  er- 
heischte. 

Yon  einer  Punktion  wurde  abgesehen,  da  man 
mit  Sicherheit  annehmen  konnte,  dass  noch  Nieren- 
reste da  sein  würden,  die  die  Geschwulst  doch 
langsam  wieder  füllen  würden.  Ebenso  wurde 
von  der  Anlegung  einer  Nierenbeckenfisid  abge- 
sehen, „da  durch  eine  solche  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen entstehen  würden,  die  eine  früher 
anscheinend  gesunde  Dame  wahrscheinlich  für  den 
gesellschaftlichen  Verkehr  unmöglich  machen  wür- 
den'^ B.  entschied  sich  deshalb  für  die  Nephrekr 
tomie,  und  zwar  durch  Laparotomie,  „weil  die  (Ge- 
schwulst für  den  Lumbaischnitt  zu  gross  war  und 
weil  nach  seiner  Annahme  die  Chancen  für  die 
Exstirpation  besonders  der  rechten  Niere  durch 
die  Laparotomie  ausserordentlich  günstig  liegen'^ 
B.  führte  denn  bei  seiner  Fat.  auch  die  iranaperi- 
ionäak  Nephrektomie  aus  und  erzielte  Heilung, 

„Die  rechtseitige  Hydronephrose  war  in  die- 
sem Falle  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  so 
leicht  zugänglich  und  die  Entfernung  derselben  so 
leicht,  dass  man  schon  bei  der  Operation  den  Ein- 
druck erhielt,  es  müssten  sich  auch  andere,  auch 
kleinere  Nierentumoren  entschieden  leichter  durch 
die  Laparotomie  als  durch  die  eoctraperitonäale 
Methode  von  der  Lumbaigegend  aus  entfernen  lassen. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig  es  sein  kann, 
sich  durch  den  Lumbalsohnitt  das  Gesichtsfeld 
freizulegen ,  wenn  man  femer  bedenkt ,  dass  die 
Yortheile  des  Operirens    nach  extraperitonäaler 


Methode  dadurch  in  Frage  gestellt  werden,  dass 
man  bei  derselben  das  Feritonaeum  leicht  verletzt, 
wie  es  in  der  That  auch  häufig  geschehen  ist,  und 
wenn  manzugiebt,  dass  die  Laparotomie  als  solche, 
wenn  Infektionen  ausgeschlossen  sind,  keine  be- 
sonderen Gefahren  bietet,  so  liegt  es  nahe,  zu  em« 
pfehlen,  die  Nierentumoren,  auch  die  kleineren, 
häufiger  vom  Abdomen  aus  amxugreifen,  als  es  bis- 
her von  den  Chirurgen  geschieht"  Als  weitere 
Yortheile  der  transperitonäalen  Nephrektomie  hebt 
B.  die  kürzere  Dauer  der  Wundheilung  und  die 
Möglichkeit,  die  andere  Niere  abzutasten,  hervor. 

Anatomische  Betrachtungen  haben  R  eben- 
falls davon  überzeugt,  dass  man  von  der  Bauch-» 
höhle  aus  namentlich  die  rechte  Niere  leicht, 
etwas  schwieriger  die  linke  erreichen  kann. 

In  der  diesem  in  der  Berliner  GeseUsdiaft  für 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie  gehaltenen  Yor- 
trage  folgenden  Diahtssion  spricht  sich  Bökel« 
mann  dahin  aus,  dass  bei  der  Operation  cysti- 
scher Nierentumoren  die  Laparotomie  in  der  Begel 
vorzuziehen  seL 

A.  Martin  hat  seine  sämmtliohen  Nieren- 
exstirpationen  (16  an  Zahl)  bis  jetzt  von  einem 
Bauchschnitt  aus  durchgeführt.  Gelegentlich  hat 
sich  die  Nierenexstirpation  auch  auf  diesem  Woge 
als  ausserordentlich  schwierig  erwiesen. 

Olshausen  sieht  die  Ursache  für  die  Bevor- 
zugung des  Lumbarschnittes  für  die  Nierenexstir- 
pation durch  die  Chirurgen  darin,  dass  diesen 
auch  heute  noch  die  Eröffnung  des  Feritonaeum 
als  besonders  gefährlich  erscheint  Für  die  eiter- 
haltigen  Nieren  mag  das  wohl  gerechtfertigt  sein ; 
es  bliebe  dahingestellt,  ob  es  fürGeschwulstbüdun- 
gen  das  günstigere  Yerfahren  ist 

Borchert  tritt  warm  für  die  extraperitonfialen 
Methoden  der  Nephrektomie  ein. 

Unter  den  fremden  Autoren,  die  in  letzter  Zeit 
wieder  die  Yorzüge  der  transperitonäalen  Nephrek- 
tomie hervorheben,  ist  ausser  E.  Thornton, 
dem  Hauptverfechter  der  abdominalen  Operation, 
namentlioh  Terrillon  (174)  zu  nennen. 

In  der  aUerjüngsten  Zeit  ist  wiederum  ein 
Gynäkologe,  Sänger  (148),  als  Anhänger  der 
transperitonäalen  Nephrektomie  (GöluhNephrekiomie) 
aufgetreten.  Dieser  Autor  hält  aber  selbst  dafür, 
dass  dieCölio-Nephrektomie  vorerst  nur  hesehränikt 
werden  soUte  auf  grössere  Geschwülste  der  Niere 
und  deren  Kapsel  cystischer  oder  feeler  Beschaffen- 
heit, unter  Ausschluss  aUer  Fälle  mü  Eiteransamm- 
hingen.  Femer  sollte  die  Cöliotomie  in  allen  Fäl- 
len unternommen  werden,  in  denen  die  Diagnose 
einer  Nierengeschwiüst  mit  Sicherheit  nicht  zu 
stellen  ist. 

S.  hat  3mal  Gelegenheit  gehabt,  die  Cölio« 
nephrektomie  auszuführen. 

1)  59jähr.  Frau.  Adeno-Carcinom  der  linken  Niere. 
Göho-Nephrektomie.  Jbd  unter  Anniie.  Schnunp&ierB 
der  anderen  Seite. 

2)  37jähr.  Frau.    Fibrosarkom  der  linken  Nieren« 
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)[ftpsel,  Cölio- Nephrektomie.  Heilung.  Genaueres  s. 
beiHeyderpg). 

3)  43jähr.  FraxL  Echinococoiis  der  reohten  Niere. 
Cölio-Nepbrektoinie.    Heilung. 

Wahrscheinlich  hierher  gehört  noch  der  folgende  Fall. 

50jähr.  Frau.  Sarkomatöse  Dermoidcyste  des  Reüt>- 
peritonfialraames  oder  der  linken  Niere  [?].  Cöliotomie. 
XJnyoUendbare  Operation. 

Am  Schlusse  giebt  S.  allgemeiiie  technisch- 
operative  Bemerkungen. 

Zu  erw&hnen  wftren  an  dieser  Stelle  endlich 
noch  2  mehr  referirende  Vorträge  über  den  heutigen 
Stand  der  Nterenckinirgie. 

Der  erste  derselben  stammt  vom  Beferenim 
(199),  der  zweite  yon  G.  Schmidt,  einem  Assi- 
stenten von  Gzerny  (163). 

Die  in  diesen  beiden  Vorträgen  ausgespro- 
chenen Ansichten  decken  sich  fast  vollkommen. 
Beide  Autoren  sind  unbedingt  für  die  N^hreh- 
iomie  bei  maUgnen  Tumoren,  während  sie  im  üebri- 
gen  zunächst  einer  mehr  conseryativen  Nieren- 
ohirurgie  dringend  das  Wort  reden. 

Ein  Anhänger  einer  mögliehst  eonservcUiven 
IKerenMrurgie  ist  auch  Parkes  (132). 

P.  bespricht  eingehend  die  Vorzüge  der  Ne- 
phrotomie, einer  Operation,  die  schon  vielfach  die 
ausgezeichnetsten  Erfolge  gegeben  hat  und  dem 
Fat  die  Niere  erhält. 

Die  Nephrektomie  ist  zu  beschränken  auf  die 
Fälle  von  soliden  Nierengeschwülsten,  Nierentuber- 
kulose  und  ausgedehnter  eitriger  Zerstörung  der 
Niere.  Ebenso  ist  diese  Operation  indicirt  bei 
cystGsen  Nierengeschwülsten,  wenn  die  anderen 
Operationverfahren  nicht  zum  Ziele  geführt  haben. 

Kurz  darauf  hinweisen  wollen  wir  noch,  dass 
H.  Hartmann  (67.  68)  in  je  einem  Artikel  eine 
kurze  übersichtliche  Darstellung  der  diagnostischen 
Zeichen  chirurgischer  Nierenerkrankungen  und  der 
an  der  Niere  a/usxuführenden  operativen  Eingriffe 
gegeben  hat 

In  der  Abtheilung  für  Chirurgie  der  britischen 
medicin.  Gesellschaft  fand  im  August  1889  eine 
grössere  Diskussion  Ober  Nierenchirurgie  statt,  an 
der  sich  H-  Morris,  B.  May,  D.  Newman, 
Lawson  Tait,  Bruce  Clarke,  Eendal 
Franks,  Lawford  Enaggs  undF.  Imlach 
betheiligten  (28).  Die  Ansichten  dieser  Autoren 
kennen  die  Leser  bereits  aus  anderen  Veröffent- 
lichungen derselben,  so  dass  wir  hier  auf  die  Dis- 
kussion nicht  weiter  einzugehen  brauchen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  von  einigen  chlr- 
urgisdben  Kliniken,  bez.  chirurgischen  Abtheilim- 
gen  grösserer  Krankenhäuser  umfassendere  Mit- 
theilungen über  Nierenchirurgie  erschienen,  die 
eine  besondere  Würdigung  verdienen. 

In  unserer  letzten  Zusammenstellung  haben 
wir  bereits  über  die  statistischen  Einzelheiten  be- 
richtet, die  J.  S  chmidt  über  die  von  Barden- 
heuer ausgeführten  Nierenoperationen  auf  der 
1888er  Naturforscherversammlung  gegeben  hat. 
Seitdem  ist  als  5.  Heft  der  Mittheilungen  aus  dem 


Gölner  Bürgerhospital  eine  Arbeit:  „Beitrag  %wr 
Oasuistik  der  Nierenchirurgie,  insbesondere  der  Nie- 
reneocstirpation^^  von  Dr.  J.  Schmidt  (154)  er- 
schienen, in  der  das  ausserordentlich  reichhaltige 
Bardenheuer'sche  Material  eingehender  be- 
sprochen wird.  Schm.  hat  die  Fälle  nach  dem 
Datum  der  Operation  geordnet  aufgeführt  und  bei 
jedem  das  vorwiegend  Interesse  Bietende  hervor- 
gehoben. Wir  wollen  hier  nur  ganz  kurz  die 
wenigen  epikritischen  Bemerkungen  hervorheben, 
die  Schm.  am  Schlusse  seiner  Zusammenstellung 
bringt  Die  N^hrektomie  umrde  37mal  ausgeführt. 
17  Personen  gehörten  dem  männlichen,  20  dem 
weiblichen  Gfeschlecht  an.  Darunter  waren  7  Kin- 
der im  Alter  von  3  Monaten  bis  11  Jahren,  10  Per- 
sonen im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren,  7 
zwischen  30  und  40,  8  zwischen  40  und  50  und 
4  Personen,  welche  über  50  Jahre  (bis  57  Jahre) 
alt  waren. 

Was  die  ^[raDkheiten  anbelangt,  so  handelte  es  sich 
in  7  Fialen  um  Tuberkulose,  wobei  die  Zerstörang  im 
Organe  bald  nur  einen  kleinen  Herd,  bald  die  ganze  Niere 
betraf.  Li  7  weiteren  Fällen  handelte  es  eich  um  theils 
einzelne,  theils  multiple  Abscesse,  während  in  5  Fällen 
die  Niere  in  einen  vollständigen  J^i^soeA;  verwandelt  war. 
In  5  Fällen  bestand  Pyelitis,  2mal  durch  Steine  bedingt ; 
in  1  Falle  Oystenniere.  Conkremente  bildeten  auch  unter 
den  3  Hydronephrosen  2mal  die  Veranlassung  zur  Er- 
krankung, während  diese  in  einem  3.  Falle  em  Trauma 
war.  Hier  ist  dann  noch  ein  von  Schm.  als  Hydro- 
nephrosis  acuta  traumatica  spuria  bezeichneter  FaU  zu 
erwähnen,  in  dem  die  Ünnansammlung  nicht  im  Nieren- 
becken, sondern  in  der  Umgebung  der  Niere  statthatte. 
Es  fand  sich  in  diesem  Falle  ausserdem  ein  Abscess  in 
der  betroffenen  Niere. 

Wegen  Tumoren  wurden  4Pat.  operirt;  nur  in  einem 
Falle  himdelte  es  sich  um  eine  gutartige  Geschwulst 
(Fibrom),  und  auch  nur  hier  war  die  Operation  von  dauern- 
dem Erfolg,  während  die  bösartigen  Fälle  in  mehr  oder 
minder  kurzer  Zeit  nach  der  Operation  einen  lethalen 
Ausgang  nahmen. 

In  3  Fällen  wurde  die  gesunde  Niere  exatirpirt,  weil 
bei  der  vorhergehenden  Uterusezstirpation  der  Ureter 
dur&kschnitten,  bez.  mit  der  Entfernung  der  Geschwulst 
ein  Stück  aus  demselben  excidirt  worden  war. 

In  einem  Falle  endlich  wurde  die  Nephrektomie  vor- 
genommen, weil  bei  der  vorhergehenden  Entfernung  einer 
der  Niere  aufsitzenden  Cyste  das  Nierenbecken  eröffnet 
worden  war  und  durch  den  in  der  grossen  Wundhöhle 
stagnirenden  Urin  Sepsis  entstand. 

In  35  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  auf  eine  Erkran- 
kung der  Niere  mit  Sicherheit  oder  auch  nur  vermuthungs- 
weise  gestellt  worden  war,  wurde  die  Operation  auf  extra'* 
peritanäalem  Wege  mit  Hülfe  des  Lumbalschnittes  (ein- 
facher Längs-,  vollständiger  oder  im  vollständiger,  ein- 
facher oder  doppelter  Thürüügelschnitt)  ausgeführt;  in 
den  beiden  übrigbleibenden  lallen,  in  denen  eine  Dia- 
gnose auf  Nierenaffektion  nicht  gestellt  worden  war, 
wurde  die  Laparotomie  vorgenommen,  aber  auch  hier 
insoweit  modificirt,  als  das  von  Terrierals  „neues  trans- 
peritonäales*^  bezeichnete  Verfahren  angewendet  wurde, 
d.  h.  es  wurde  das  Operationgebiet  durch  Annähen  des 
Bauchfellüberzuges  der  Geschwulst  an  die  Haut  von  der 
Peritonäalhöhle  abgesperrt. 

üeber  den  Heilverlauf  bemerkt  Schm.,  dass  er  in 
den  Fällen,  in  welchen  von  einer  primären  'Wundvereini- 
fong  und  Drainage  Abstand  genommen  und  die  Wund- 
höhle nach  der  Operation  mit  Verbandstoff  ausgestopft 
wurde,  um  eventuell  später  die  sekundäre  Naht  anzu- 
legen, durchweg  ein  besserer  war,  als  in  den  erst  ope<« 
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xirten  Fällen,  in  denen  die  primäre  'Wondvereinigang  an- 
gestrebt wurde. 

Von  den  37  Fat  starben  noch  während  der  Behand- 
lung in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  nach  der  Operation 
8,  also  nicht  ganz  22<^/oi  nnd  zwar  in  Zeiträumen  von  1  bis 
14  Ta^en  nach  der  Operation.  Nur  in  einem  einzigen 
Falle  ist  die  Nierenexstirpation  als  solche  für  den  Tod 
yerantwortlich  zu  machen;  die  exstirpirte  Niere  war 
hydronephrotisch  entartet,  die  andere  stark  geschrumpft 
imd  atrophisch:  Fat.  starb  an  Urämie.  In  einem  anderen 
Falle  wurde  ein  Operationfehler  dadurch  gemacht ,  dass 
bei  der  Resektion  der  12.  Rippe  dieFleura  eröffnet  wxirde 
und  Fat  an  Empyem  zu  Grunde  ging.  In  einem  3.  Falle 
war  die  durch  die  Stellung  der  falschen  Diagnose  auf 
Ovarialcyste  bedingte  Laparotomie  die  Ursache  des  letha- 
len  Ausganges.  2  Fat.  starben  an  schon  vor  der  Opera- 
tion bestehender  Sepsis;  eine  Fat.  starb  im  Collaps;  hier 
war  die  Nierenexstirpation  noch  mit  einer  peritonäalen 
Uterusexstirpation  complicirt.  Bei  einem  Kranken  wurde 
14  Tage  nach  der  Operation  das  durch  die  Bösartigkeit  der 
Geschwulst  bedingte  Recidiy  zur  Todesursache.  Schliess- 
Hoh  starb  ein  3  Mon.  altes  Eind  an  Krämpfen.  Von  den 
29  PcU,,  die  die  Operation  Überstanden,  starben  später 
noch  drei:  an  Scarlatina,  an  recidiyirendem Carcinom,  an 
Amyloiddegeneration.  „Da  wir  nun  den  Todesfall  an 
Scarlatina  3Vi  Jahre  nach  der  Operation  bei  der  Statistik 
der  Erfolge  der  Nierenexstirpation  fuglich  nicht  in  An- 
rechnung bringen  können,  so  hätten  also  von  den  37  Ope- 
rirten  27  »  73<>/o  die  Operation  dauernd  überstanden. 
Diese  Zahlen  bedürfen  keines  weiteren  Commentars ,  sie 
sprechen  für  sich  selbst.^ 

Eine  grössere  Arbeit  über  Nierenexstirpation 
entstammt  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
nnd  rührt  von  dem  Assistenzarzt  Herczel(70)  her. 

Seit  1878  führteCzerny  33mal  dieNephrek- 
tomie  (im  Anhang  zu  der  Arbeit  wird  noch  über  5 
weitere,  sämmtüch  günstig  auslaufende  Nieren- 
exstirpationen  berichtet),  7mal  die  Nephrotomie, 
3mal  die  Nephrolithotomie,  2mal  die  Fyelolitho- 
tomie,  3mal  dieNephrorrhaphie  aus.  8mal  wurden 
Hydronephrosen  punktirt,  2mal  Myxolipome  der 
Nierenfettkapsel  mit  günstigem  Erfolg  entfernt 

Nie  wiurde  wegen  einer  Wandemiere  dieNephrek- 
tomie  ausgeführt,  ebenso  wenig  ergab  sich  die  Ge- 
legenheit, wegen  Bisswunden,  Prolaps,  Echino- 
kokken, Adhfisionen  u.  s.  w.  operativ  einzugreifen. 
Von  den  33  nephrektomirten  Fat  überstanden  47<^/o 
die  Operation  dauernd.  Die  Endresultate  der  Exstir- 
pation  gehen  bei  den  einzelnen  Nierenleiden  s^r 
weit  auseinander. 

H.  unterscheidet  5  Gruppen :  1)  Niereneiterun- 
gen; 2)  Nierensteine;  3)  Hydronephrosen;  4)  bös- 
artige Neubildung^;  5)  Hamleiterfisteln. 

1)  NUreneiterungm.  „Niereneiterungen  geben 
unstreitig  die  wichtigste  Dadikation  zur  Vornahme 
von  Nierenexstirpationen,  nicht  nur  weil  diese  den 
schwer  daniederliegenden  Kranken  augenblickliche 
Erleichterung  verschaffen,  sondern  auch,  weil  durch 
die  radikale  Entfernung  des  kranken  Gebildes  oft 
der  weiteren  Infektion  und  Zerstörung  des  Organis- 
mus Einhalt  gethan,  und  die  Fat  nach  vielen  Lei- 
den endgültiger  Genesung  zugeführt  werden.^' 

H.  schliesst  in  diese  Gruppe  Tuberkidose,  ein- 
fache Pyonephrosen  und  Nierenabacesse  ein,  einmal 
weü  die  Grundprincipien  der  chirurgischen  Therapie 
für  alle  diese  FSlle  bis  zu  einem  gewissen  Grade 


dieselben  bleiben;  dann  aber  weil  das  Uinisdie 
Bild  dieser  Krankheiten  oft  selbst  auf  der  Höhe  der 
Entwickelung,  geschweige  denn  imAnfangsiadiiim 
80  ungemein  ähnlich  ist,  dass  eine  sichere  Diagnose 
zu  den  Unmöglichkeiten  gehört  So  ist  namentlich 
die  frühzeitige  Diagnose  der  Nierentuberkuloee 
ausserordentlich  schwierig.  Von  den  8  Kranken  mit 
Niereneiterung,  bei  denen  Czerny  in  den  letzten 
6  J.  exstirpirte,  waren  6  nachweisbar  tuberkulös 
erkrankt;  Tuberkelbacillen  konnten  nur  bei  2  Fat 
im  Hamsediment  gefanden  werden» 

Wegen Niereneiierungen  hat  Cxerny  12maidie 
Nephrektomie  amgefiihrt:  lOHßihtngen,  2  TodesfSBe 
(an  Sepsis,  bez.  an  Anuri^w^gen  congenitalen  De- 
fektes der  anderen  Niere). 

In  allen  FftUen  wurde  die  Operation  mittels 
Lumbals(^müte8  ausgeführt 

Czerny  steht  also  auf  dem  Standpunkte:  „bei 
Niereneiterungen,  abgesehen  von  den  ganz  ein- 
fachen F&llen  der  Fyonephrose^  bei  der  hauptsädi- 
lieh  Eiteransammlungen  im  Nierenbecken  und  um 
die  Niere  stattfinden,  wenn  irgend  möglich  dieEx- 
stirpation  der  kranken  Niere  vorzunehmen.  Sind 
die  Kranken  zu  elend  oder  hegt  man  berechtigte 
Zweifel  über  die  Fähigkeit  der  anderen  Niere  eine 
compensatorischeHypertrophie  einzugehen,  so  möge 
man  erst  nephrotomiren  und  eine  Nierenbecken- 
fistel anlogen,  um  so  die  Harne  beider  Nieren  iso- 
lirt  auffangen  zu  können.  Spricht  der  die  Blase 
passirende  Uhn  zu  Gunsten  der  2.  Niere,  so  aollf 
sobald  der  Kräftezustand  es  erlaubt,  die  Nephrek- 
tomie vorgenommen  werden.'' 

Vorherige  Incisionen  und  Eiterentleerongen 
scheinen  die  Mortalität  der  Nephrektomie  eher  im 
günstigen  Sinne  zu  beeinflussen. 

2)  Nierensteine.  Die  Nephrektomie  bei  Stein- 
niere  ist  zulassig  bei  multiplen  Conkrementen,  wenn 
kaum  mehr  funktionirende  Substanz  vorhanden  ist, 
in  Gegenwart  von  eitriger  Fyelitis  oder  starker  Er- 
weiterung des  Nierenbeckens ,  vorausgesetzt,  dass 
die  2.  Niere  gesund  ist 

Bei  langdauemden  Niereneitemngen  soll  in 
erster  Linie  die  Nephrotomie,  und  sekundär,  nach 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  bei  völliger 
Funktionfahigkeit  der  anderen  Niere,  die  Nephrek- 
tomie gemacht  werden. 

Im  Uebrigen  ist  bei  Nierensteinen  die  Pyelo- 
lithotomie  oder  Nephrolithotomie  vorzunehmen. 

Wegen  Nierensteinen  hat  Cxerny  önud  die 
NiereneocsHrpaiion  vorgenommen:  2  Eküungen, 
3  Todesfalle  (an  Verblutung ,  an  Urämie,  an  Goma 
diabeticum).  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem 
es  sich  umHufeisenniere  handelte,  wurde  stets  mit 
Lumbaischnitt  operirt. 

3)  Hydronephrosen.  Wegen  Hydronepkroae  hat 
Cxerny  ömal  die  Nephrektomie  vorgenommen,  und 
zwar  2mal  mit  dem  Bauchschnitt,  3mal  mit  dem 
Lendenschnitt  Nach  der  ersten  Methode  operirt 
genas  eine  Kranke;  eine  andere  starb  6  Woches 
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später  an  Pyämie.  Yon  den  durch  Lendenschnitt 
opeiirten  Er.  starben  2 ,  einer  an  wahrscheinlich 
congenitalem  Defekt  der  2.  Niere ,  die  andere  an 
einer  septischen  Thrombose  der  unterbundenen 
rechten  Yena  renalis;  eine  3.,  Ende  1889  operirte 
Pat  genas  ohne  Weiteres. 

Auf  Orund  der  in  der  Literatur  niedergelegten 
Erfahrungen  halt  esH.  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  FftUe  fOr  das  Sicherste ,  sich  erst  mit  der 
Nephrotomie  zu  begnügen  und  nwr  sekundär  im 
Nothfaüe  die  N^hrektomie  anxuschliessen. 

4)  Bösartige  Neubiidungen.  Exstirpationen 
maUgner  Nierengeschwülste  hcd  Cxerny  in.  14  Fällen 
vorgenommen;  darunter  findet  sich  1  Fall  von 
jxxrtieUer  Nierenexstirpation ,  über  den  wir  an  an- 
derer Stelle  schon  genauer  berichtet  haben.  Die 
beiden  letzten  im  Anhang  erwähnten  Fälle  stammen 
von  Ende  1889  und  Anfang  1890,  beide  Pat.  (dar- 
unter der  Er. ,  der  früher  die  partielle  Nephrek- 
tomie überstanden  hatte)  genasen  von  der  Operation. 
In  den  übrigen  12  Fällen  (1  Adenom,  2  MeduUar- 
cardnome,  6  Spindelzellensarkome,  3  Angiosar- 
kome)  wurde  nur  3mal  Heilung  erzielt  Auch  von 
diesen  dreien  starben  zwei  6  Mon. ,  bez.  2  Jahre 
nach  der  Operation  an  Metastasen  und  an  lokalem 
Becidiv.  5mal  erfolgte  der  Tod  an  Collaps,  2mal 
an  Peritonitis,  Imal  an  Lungenödem,  Imal  an  Teta- 
nus. Das  Alter  der  Pat  schwankte  von  11  Mon. 
bis  51  Jahre;  9  Er.  standen  zwischen  20  und 
50  Jahren. 

5)  Bamleiterfistein.  Ein  günstig  verlaufener 
OperationfaU  (lumbale  Nephrektomie). 

Was  die  Technik  der  Nephrektomie  anbelangt, 
so  bediente  man  sich  in  der  Heidelberger  chirurgi- 
schen Elinik  bei  richtig  gestellter  Diagnose  aus- 
nahmelos des  C z er ny 'sehen  Lendenschnittes. 

Bezüglich  der  Stielversorgung  ist  wohl  die 
sicherste  Methode  das  Anlegen  einer  elastischen 
Ligatur,  hinter  welcher  sekundär  ein  starker  Seiden- 
faden, en  masse  fassend,  mit  Leichtigkeit  geschnürt 
werden  kann.  Seit  2  Jahren  wird  von  Czerny 
die  Jodoformdochttamponade  der  WundhOhlen  ge- 
übt ,  die  sich  yortrefOich  bewährt  hat.  Die  Mus- 
keln werden  mit  wenigen  versenkten  Catgutnähten, 
die  Haut  darüber  mit  Seide  vereinigt,  die  Dochte 
bleiben  2 — 7  Tage  liegen. 

Bis  (142)  hat  die  Fälle  chirurgischer  Nieren- 
affektionen,  die  von  1881 — 1890  in  der  Züricher 
chirurgischen  Elinik  zur  Beobachtung  gelangten, 
einer  eingehenden  Bearbeitung  unterzogen.  Eine 
Beihe  von  Fällen  aus  derErönlein'schenPrivat- 
praxis  hat  R  mit  eingeschlossen. 

1)  Wandemiere.  ErOnlein  hat  sich  1884 
einmal  bewogen  gesehen,  bei  einer  durch  schwerste 
Yerdauungstörungen  ausserordentlich  herunterge- 
kommenen 28jähr.  Pat  die  transperitonäale  Exstir- 
pation  der  rechtseitigen  Wandemiere  vorzunehmen. 
Tod  nach  4  Tagen  anlnsufßcienz  der  zurückgeblie- 
benen Niere.  Beide  Nieren  zeigten  keine  patho- 
logischen Veränderungen, 
lied.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  2. 


Dieser  Fall  beweist  aufs  Neue,  dass  man  nur 
unter  ganz  besonderen  Yerhältnissen  berechtigt  ist, 
die  Exstirpation  einer  Wandemiere  vorzunehmen. 
Das  operative  Normalverfahren  ist  jedenfalls  die 
Nepkrorrhaphie. 

2)  Maligne  Turnten.  „Trotz  der  schlechten  bis- 
herigen Eesultate  ist  an  der  Exstirpation  maligner 
Nierentumoren  festzuhaltoi;  die  Yerbesserungen 
müssen  gesucht  werden  einerseits  in  möglichst  früh- 
zeitiger Operation,  eventuell  mit  dem  Risico,  eine 
vergebliche  Probeincision  machen  zu  müssen ,  an- 
dererseits in  strenger  Ausscheidung  aller  zu  weit 
vorgeschrittenen  Fälle ,  wo  nicht  bloss  die  Opera- 
tion sehr  erheblich  gefährlicher ,  sondern  auch  das 
Recidiv  fast  sicher  ist" 

S.  verfQgt  über  6  Falle  von  malignen  Nieren- 
geschwülsten; in  3  Fällen  war  eine  Operation  un- 
möglich; in  2  Fällen  (61  jähr,  und  51  jähr.  Pat,  trat 
bald  nach  der  Nephrektomie  der  Tod  ein ,  das  eine 
Mal  an  Peritonitis,  das  andere  Mal  an  Collaps  einige 
Stunden  nach  der  Operation. 

Der  wichtigste  Faü  betriffl  eine  58jähr.  Püt,,  der 
am  9.  Marx  1885  die  rechte  Niere  wegen  Adeno- 
eardnom  exstirpirt  wurde,  Pat,  ist  noch  jetzt  (5  Jahre 
nach  der  Operation)  gesund, 

3)  HydroTiephrose,  In  der  Frage  nach  dem  bei 
Hydronephrose  einzuschlagenden  Heilverfahren  ver- 
tritt R  den  von  uns  jederzeit  eingenommenen  Stand- 
punkt, y,dass  die  Nierenexstirpation  bei  der  HydrO' 
nq)hrose  nicht  in  erster  Linie  in  Betracht  kommensoüJ' 

B.  verfügt  nur  über  einen  ätiologisch  nicht  ganz 
klaren  Fall  von  Hydronephrose  bei  einer  29jähr. 
Pat  Nephrotomie,  persistirende  kleine  HamfisteL 

4)  Pyonephrosen  und  perinephriüsehe  Abseesse. 
B.  vertritt  die  Meinung,  dass  sich  die  Frage,  ob 
Nekrotomie  oder  Nephrektomie,  im  Allgemeinen 
nicht  beantworten  lässt,  „Wenn  irgendwo,  so  ist  es 
gerade  hier  nöthig  sireng  xu  individualisiren,'^  Für 
unser  operatives  Handeln  kommt  vor  allen  Dingen 
ein  Cardinalpunkt  in  Betracht:  das  Verhalten  der 
anderen  Niere,  Leider  müssen  wir  noch  immer  ge- 
stehen ,  dass  die  verschiedenen  Yerfahren,  welche 
vorgeschlagen  werden,  um  sich  von  dem  Zustande 
und  der  Funktion  jeder  einzelnen  Niere  genaue 
Einsicht  zu  verschaffen,  höchst  unzulänglich  sind. 
„Wir  nehmen  also  (sagt  B.)  principiell  den  Stand- 
punkt ein:  bei  tuberhdösen  Nierenerhrankungen 
würden  wir  exstirpiren ,  wenn  wir  können ,  d.  h. 
wenn  wir  wissen,  wie  die  andere  Niere  funktionirt 
(faktisch  werden  wir  in  den  meisten  Fällen  also 
wohl  zunächst  zur  Nephrotomie  schroten) ;  bei  Eite- 
rung nicht  tuberkulöser  Natur  dagegen  wollen  wir 
zunächst  nicht  exstirpiren ;  wir  thun  es  nur,  wenn 
die  Beschaffenheit  der  erkrankten  Niere  zeigt,  dass 
mit  der  Nephrotomie  gar  nichts  erreicht  werden 
kann." 

R.  berichtet  zunächst  über  7  FäUe  taberktdöeer  oder 
wahrscheinlich  taberkolöser  Affektion,  sodann  über  4  Fälle 
von  Pyonephrose,  wo  ein  taberkolöser  Ursprung  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte. 
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In  den  Fällen  Ton  Tuberkulose  wurde  je  2mal 
die  Nephrektomie  und  Nephrotomie  vorgenommen, 
3mal  handelte  es  sich  um  Eröffnung  und  Drainage 
perinephritischer  Abscesse. 

In  den  4  Fällen  nicht  tuberkulöser  Affektion 
wurde  Imal  die  Nephrotomie  und  2  Jahre  später 
die  Nephrektomie  vorgenommen,  Imal  die  Nephro- 
tomie und  2mal  die  Indsion  perinephritischer  Ab- 
scesse. 

5)  Nierensteine.  B.  kann  nur  über  einen  einzigen 
Fall  bei  einer  36jähr.  Frau  berichten.  TransperiUmäale 
Nephrolithotomie.  Entfernung  von  1 2  Conkrementen.  Das 
die  Steine  umhüllende  Qewebe  erschien  sarkomverdächtig ; 
die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  keine 
vollkommene  Sicherheit  Vorläufig  gutes  Befinden  der  Fat. 

6)  Nierenverleixungen.  B.  theilt  2  Fälle  von 
Nierenccmiuaion  mit;  in  dem  einen  trat  nach  länger 
dauernder  Hämaturie  vollkommene  Heilung  ein;  in 
dem  anderen  erfolgte  der  Tod ,  ohne  dass  ein  ope- 
rativer Eingriff  möglich  gewesen  wäre. 

Aus  der  Albert'schen  chirwg,  Klinik  theilt 
Hochenegg  (73)  eine  Beihe  von  Nierenopera- 
tionen mit 

1)  Fall  von  subcutaner  Nierenxerquetschung, 
bei  welchem  wegen  der  anhaltenden  Blutung  die 
Niereneocstirpation  nothwendig  wurde.   HBÜung. 

Es  hatte  sich  bei  diesem  Fat  ein  grosses  retroperi- 
tonäales  Hämatom  gebildet,  dazu  andauernde  Hämaturie ; 
starke  Blässe.  Froste  und  hohes  Fieber  (Hämoglobin- 
resorption ?).  Lxmibaler  Schnitt,  extraperitonäale  Eroff- 
nxmg  des  nicht  vereiterten  Hämatoms.  Ezstirpation  der 
Niere.  Lockere  Jodoformgazetamponade  der  grossen 
Höhle.    Verkleinerung  der  Wunde  durch  die  Naht 

Entsprechend  der  vorderen  Seite  der  unteren  Hälfte 
zeigt  die  Niere  bis  zur  Mitte  ihrer  Dicke  reichende,  voll- 
ständig unregelmässig  angeordnete  Einrisse.  Die  ganze 
Niere  in  ihrer  Substanz  sugillirt,  an  anderen  Stellen  gelb 
verfärbt,  in  ihrem  Qewebe  erweicht 

2)  Drei  Fälle  von  Bydronephroae, 

1)  21jähr.  Fat  mit  reehtseitiger  Hydranephrose. 
Indsion  und  Drainage,  Heilung,  IJahr  später  Wieder- 
erscheinen der  Geschwulst.  Abermalige  Incision,  An- 
dauernde Hamfistel, 

2)  ISjähr.  Fat.  mit  linkseitiger  Eydronephrose, 
Nephrektomie.  Heilung, 

3)  34jähr.  Fat  mit  reehtseitiger  Hydronephrose. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  die  rechte  Niere  ausser- 
ordentlich gross,  in  ihrem  oberen  Antheile  absolut  nicht 
verändert,  der  zu  diesem  ziehende  Hilus  hatte  mit  dem 
Hydronephrosensacke,  der  augenscheinhch  nur  von  der 
m[it6ren  Hälfte  der  Niere  abging,  absolut  nichts  zu  thun. 
Nach  einer  solchen  Erkenntniss  musste  natürlich  die 
anfangs  geplante  Nierenexstirpation  aufgegeben  werden ; 
es  wurde  der  Hydronephrosensack  an  seiner  Insertion  an 
der  Niere  abgetragen.  Dass  man  es  in  diesem  Falle  in 
der  That  mit  einer  mit  2  Ureteren  versehenen  Doppel- 
niere  xu  thun  hatte,  in  deren  unterem  Nierenbeckm  es 
^iAir  Bildwng  einer  Hydronephrose  gekommen  war,  zeigte 
sich  an  der  nach  der  Operation  persistirenden  Harnfistel. 
Sämmtlicher  Harn  ging  durch  die  Fistel  ab,  wenn  diese 
offen  gehalten  wurde,  und  während  dieser  Zeit  bUeb  die 
Harnblase  leer.  War  der  Abfluss  aus  dem  Hydro- 
nephrosensacke unterbrochen,  wie  zu  Anfang  nach  der 
Operation  oder  später  nach  Ausbildung  der  Fistel  kunst- 
lich durch  Verstopfung  des  Drainrohrs,  so  enüeerte  sich 
sänmitlicher  Harn  per  vias  naturales,  was  bei  der  zur 
Sicherheit  erhobenen  Ansicht,  dass  nur  eine  Niere  be- 
stehe, zeigte  j  dass  diese  Niere  nebst  dem  vom  Sacke 
;uehenden,  bei  der  Operation  durchschnittenen  und  jetzt 


irgendwo  in  der  Narbe  eingeheilten  Ureter  einen  zweiten 
permeablen  Ureter  haben  müsse,  der  den  Harn  zur 
Blase  leite. 

3)  2^u)ei  Fälle  von  Nierensteinen. 

1)  27jähr.  Frau,  leidet  seit  länger  als  1  Jahre  aa 
häufigen  reehtseitigen  Nierenkoliken,  Unter  dem  rechten 
Bippenbogen  ein  deutlich  fühlbarer,  retroperitonäal  ge- 
lagerter, fluktuirender  Tumor.  Die  Katheterisation  der 
Ureteren  ergab  links  normalen  Urin.  Lumbale  Nephro- 
tomie, Extraktion  eines  sternförmigen  Oxalsteins.  Ham- 
fistel 1  Jahr  später  Extraktion  eines  Nierenbeokensteins. 
Fistel  bleibt  bestehen, 

2)  32jähr.  Fräulein  erkrankte  nach  28stnndiger  voll- 
ständiger Anurie  an  urämischen  Symptomen.  Seit  4  J. 
mehrmalige  heftige,  rechtseitige  Nierenkoliken.  Abgang 
von  Steinen.  Die  Untersuchung  der  bewusstlosen  Fat 
ergab  unter  dem  rechten  Bippenbogen  einen  Tumor,  der 
innerhalb  des  letzten  Tages  entstanden  sein  sollte.  Sofor- 
tige lumbale  Nephrotomie,  Das  der  auffallend  grossen 
Niere  angehörige  Becken  erwies  sich  als  enorm  dilatirt 
und  steUte  einen  über  kindskopfgrossen  Tumor  dar. 
Funktion  des  Sackes,  Fixirung  und  Eröffnung  desselben 
mit  dem  Po^t^in'schen  Thermokauter.  Durch  das  hier- 
durch entstandene  Loch  wurden  zahlreiche  grossere  und 
kleinere  Steinfragmente  entfernt  Bleibende  HamfisteL 
Sondirungen  des  Ureters  von  der  Fistel  aus  misslaneen. 
Die  Endoskopie  und  die  Ureterensondirung  von  der  Blase 
aus  ergab  ein  Fehlen  der  linkseitigen  Ureterenmündung. 
DieWahrscheinhchkeitdiagnose,  dass  Fat  nur  etine  Niere, 
und  zwar  rechts  besitze  und  dass  durch  Yerlegong  des 
einen  Ureters  die  Anurie  bedingt  war,  wurde  Merduich 
sicher  gestellt. 

Weiterhin  berichtet  Hochenegg  über  einoi 
Fall  von  Aneurysma  traumaticum  ort.  ren.  dextrae. 

Bei  einem  51jähr. ,  ausserordentlich  kräftigen  Fat 
erfolgte  vor  2  Jahren  ein  Trauma,  das  nach  der  LokaÜ- 
sation  seiner  Einwirkung,  sowie  nach  seiner  Heftigkeit 
wohl  geeignet  war,  eine  Nierenläsion  zu  erzeugen.  Es 
folgte  eine  3tägige  Hämaturie  und  dann  im  I^ufe  der 
Monate  noch  8mal  ausserordentlich  starke  Hämaturie. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  sehr  anämischen  Fat 
Bei  derFalpation  fühlte  man  im  rechten  Hypochondrinm, 
kaum  2  Querfinger  unter  dem  Bippenbogen  und  ca.  3  cm 
nach  innen  von  der  rechten  Mammiilarlinie  bei  tiefem 
Eindrücken  der  Bauchdecken  einen  über  mannsfaust- 
grossen,  retroperitonäal  gelagerten  Tumor.  Urin  trübe, 
gering  eiweisshaltig,  ohne  Blut  Diagnose :  Nierentnmor 
(organisirtes  Hämatom?).  Nephrektomie,  bei  der  Enu- 
cleation  des  Tumor  starke  arterielle  Blutung;  liginuig 
unmögUch,  Liegenbleiben  von  Schiebern ;  Jodoformgaze- 
tamponade.   Mßilung, 

Die  exstirpirte  Geschwulst  enthielt  in  ihrem  unteren 
Theile  noch  deutliches  Nieren^ewebe ;  im  Uebrigen  In- 
stand der  Tumor  aus  concentnsch  angeordneten  Fibrin- 
schichten, in  deren  Mitte  sich  eine  Höhle  mit  frischen, 
rothen  Blutcoagulis  befand.  Das  durch  den  Balg  in  die 
Höhle  führende  Loch  entsprach  der  Communikation  mit 
der  Art  renalis. 

4)  Niereneocstirpationen  wegen  maligner  Neu-. 
bUdungen. 

1)  4Qjähr.  Frau.  Kindskopfgrosses  Carcinom  der 
rechten  Niere.  N^hrektomie,  Heilung. 

2)  43jähr.  Frau.  Carcinom  der  rechten  Niere. 
Nephrektomie,  Heilung, 

3)  51jähr.Mann.  Adenocarcinom  der  rechten  Niere. 
Nephrektomie.  Heilung, 

5)  2  Fälle  von  Nierenfixation  wegen  Wander^ 
niere. 

Sie  betrafen  einen  26jähr.  Mann  und  eine  28jähr. 
Frau.  Jn  dem  1.  Falle  war  die  vor  10  Mon.  vorgenom- 
mene Hahn 'sehe  Fixation  ohne  dauernden  Erfolg  ge- 
wesen. 

In  beiden  Fällen  bestand  die  Operation  nach  Frei- 
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legung  der  Niere  in  Fixation  der  oberen  Hfilfte  derselben 
Kwiscnen  den  dnrohtrennten  Rückenmuskeln ,  wobei  die 
ihrer  Kapsel  theilweise  entblösste  Niere  durch  eine  die 
Hant  und  die  Niere  qner  durchsetzende  Myomnadel  durch 
3  Wochen  in  dieser  Lage  fixirt  erhalten  wurde. 

Neue  Erfahrungen  über  Nierenexstirpaiian  hat 
M.  Schede  (151)  mitgetheilt.  Während  dieser 
Autor  in  seiner  ersten  Arbeit  über  Nierenexstirpa- 
tion,  der  das  grosse  Erankenmaterial  des  Ham- 
burger allgemeinen  Krankenhauses  aus  den  Jahren 
1881—88  zu  Grunde  lag,  über  21  Fälle  dieser 
Operation  berichten  konnte,  ist  er  im  Laufe  des 
Jahres  1891  nicht  weniger  als  lOmal  genOthigt 
gewesen,  die  Exstirpation  einer  Niere  vorzunehmen. 
Seit  dem  Niederschreiben  seiner  Arbeit  hat  sich 
die  Qesammtzahl  um  weitere  7  Fälle  vermehrt. 
Van  diesen  17 Nephrektomirien  ist  nurlPat.  an  den 
Folgen  der  Operation  zu  Gründe  gegangen.  Von  den 
ersten  21  Operirten  starben  7  an  den  unmittel- 
baren Folgen  der  Operation.  In  der  vorliegenden 
Mittheilung  berichtet  Seh.  über  10  Operationen. 

Bezüglich  der  Lidikationen  zur  Nephrektomie 
hebt  Seh.  wiederum  hervor,  wie  es  namentlich 
hei  den  malignen  Nierentumoren  darauf  ankomme, 
mögUcksi  friÜixeiHg  zu  operiren. 

Die  Behandlung  der  Hydronephrose  mit  der 
radikalen  Entfernung  ist  eine  „Complaisanceopera- 
tion",  bei  welcher  sociale  Verhältnisse,  die  Rück- 
sicht auf  die  Arbeit-  und  Erwerbfähigkeit  des 
Pat  u.  s.  w.  ein  sehr  gewichtiges  Wort  mit- 
sprechen. 

Für  die  eigentliche  Fyonephrose,  die  Abscess- 
niere,  hält  Seh.  die  möglichst  frühzeitige  Exstir- 
pation für  die  einzig  rationelle  Therapie. 

Etwas  anders  liegt  die  Frage  da,  wo  die  ver- 
eiterte Niere  in  einen  einzigen  grossen  Sack  ver- 
wandelt ist,  nach  dessen  Eröffnung  und  Entleerung 
eine  Resorption  von  Entzündungprodukten  nicht 
mehr  stattfindet  Hier  wird  man  das  chirurgische 
Handeln  von  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken 
und  von  der  Schwierigkeit  der  Operation  abhängig 
sein  lassen. 

Was  dieOperaiionmethode  anlangt,  so  hat  Seh. 
den  Abdominalschnitt  in  den  letzten  Jahren  über- 
haupt nicht  mehr  gemacht  Seh.  hat  seine  Opera- 
tionen von  einem  Schnitte  ausgeführt,  der  vom 
vorderen  Bande  des  Sacrolumbalis  schräg  nach 
vom  verläuft,  den  letzten  Rippen  parallel  läuft 
und  sich  etwa  einen  Finger  breit  von  diesen  ent- 
fernt hält 

Mit  antiseptischen  Lösungen  zur  Reinigung  der 
Wundfläche  wurde  äusserst  vorsichtig  umgegangen. 
Die  Wundfläche  wurde  mit  Jodoformgaze  ganz 
locker  austamponirt  Der  Ureter  wurde  fast  immer 
unterbunden  und  versenkt 

Die  Fälle  von  Schede  sind  folgende: 

1)  45jähr.  Frau.  Careinom,  ren,  sin.  kindskopf- 
gross.  Nephrektomie.  Heilung.  Nach  */4  Jahren  un- 
operirbare  Metastasen. 

2)  59|jähr.  Mann.  Cktrcinom.  ren.  dextri,  Nephr- 
ektomie. Eeüung,  bisher  '/4  J*  andauernd. 


3)  6^ähr.  Mann.  Careinom.  ren.  dextri.  Nephr-^ 
ektomie.  Heilung^  bisher  Vs  J-  andauernd. 

4)  öOjähr.  Mann.  Unstillbare  Niererü>käungen.  Kein 
sicherer  Anhalt,  aus  welcher  Niere  die  Blutung  stammte. 
Katheterisation  der  üieteren  von  einem  hohen  Blasen- 
Bchnitt  ans :  Blut  stammte  aus  der  liTiken  Niere.  Nephr- 
ektomie. Heilung.  Niere  normal:  Nephralgie  hSmatu- 
rique  nach  Sabatier? 

5)  43jähr.  Pat  Tuberkuloae  der  rechten  Niere, 
Nephrektomie.    Heilung. 

6)  2Qjfihr.  Mann.  Nierentuberkulose.  Exstirpation 
der  rechten  Niere.    Heilung. 

7)45jähr.Frau.  Bechts  Pyonephrose.  Nephrektomie» 
Heilung. 

8)  24jähr.  Mädohen.  Links  Pyonephrose.  Nephr- 
ektomie. Heilung. 

9)  26jähr.  Frau.  Fistula  uretero-ifaginalis.  lAriks 
Pyonephrose.  Nephrektomie.  Heilung. 

10)  28jähr.  Mädchen.  Rechte  intermittirende  Hydro- 
nephrose. Nephrektomie.  Heilung. 

Angerer  (5)  berichtet  zunächst  über  3  FäUe 
von  Nierenexetirpation  wegen  Sarkom, 

1)  56jähr.  Pat  Seit  1  Jahre  sich  öfters  wieder-* 
holende  Hämaturie.  Seit  Va  J-  Geschwulst  in  der  linken 
Bauchseite.  linkseitige,  rasch  entstandene,  ziemlich  be- 
deutende Yaricocele.  Die  UrUersuehung  ergab  im  Unken 
Hypochondrium  einen  retroperitonäal  gelagerten,  soliden, 
harten,  glatten  Tumor.  Nephrektomie  von  einem  retro- 
peritonäalen,  schrägen  Lendenschnitt  aus.  Der  Nieren- 
tumor war  sarkomatöser  Natur.  Geheilt  entlassen.  Pat 
soll  später  an  akutem  Darmverschluss  gestorben  sein; 
Sektion  verweigert. 

2)  37jähr.  Pat  Seit  Vt  Jahre  mehrmalige  Hämaturie, 
Bechtseitige  Leibschmerzen;  rasche  Gewichtabnahme. 
Die  Untersuchung  ergab  im  rechten  Hypochondrium 
einen  über  2  faust^ossen,  harten,  glatten,  retroperitonäal 
gelagerten,  verschiebUchen  Tumor.  Bechtseitige,  rasch 
ents&ndene  Yaricocele.  Betroperiionäale  NephrMomie, 
Nierentumor  sarkomaiöser  Art.  Geheilt  entUusen.  Nach 
6  Mon.  Reeidiv  in  der  Narbe;  nach  weiteren  6  Mon.  Tod. 

3)  51  jähr.  Pat  Seit  3  Jahren  Druck  in  der  linken 
Bauchge^nd;  seit  >/s  J*  sich  mehrmals  wiederholende 
Hämatune.  Die  Untersuchung  ergab  eine  deutlich  fluk- 
tuirende  cystische  Geschwulst  in  der  linken  Bauchhälfte. 
Iktraperitonäale  Nephrektomie  nach  vorhergegangener 
Punktion  der  freigele^n  Geschwulst,  die  10  liter 
stark  blutig  gefärbter  FltLssigkeit  ergab.  Ein  Theil  der 
Cyste,  mit  den  grossen  Gelassen  verwachsen,  mussto  zu- 
rilckgelassen  werden.  Ibd  11  Tage  nach  der  Operation 
an  Jodoformintoxikation.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
mikroskopisch  als  ein  Sarkom. 

Femer  exstirpirte  Angerer  bei  einem  4Qjähr.  Pat, 
der  seit  3  Jahren  an  Nierensteinkoliken  litt,  die  stark 
vergrösserto  linke  Niere  wegen  Pyelitis  calculosa;  sowie 
bei  einer  41jähr.  Frau  die  seit  8  Jahren  tuberkulös  er- 
krankte linke  Niere.  Beide  Patienten  genasen. 

Bei  einem  13jähr.  S[naben  mit  rechtseitiger  Hydro- 
nephrose folgte  der  Nephrektomie  ebenfaUs  rasche  Hei- 
lung. 

Wegen  Wandemiere  hat  Angerer  lOmal  die 
Fixation  vorgenommen.  In  allen  Fällen  war  die 
Wanderniere  rechts,  in  einem  Falle  doppelseitig. 

Die  Fixation  nimmt  A.  mit  2  starken  Catgut- 
ffiden  vor,  die  durch  das  Nierenparenchym  einer- 
seits, andererseits  durch  Muskel  und  Fascie  gelegt 
werden.  Ausserdem  wurde  stets  auch  die  Fett- 
kapsel der  Niere  soweit  als  möglich  aus  der  Wunde 
hervorgezogen  und  durch  Seiden-  oder  Catgutnähte 
fixirt 

Die  BßsuUaie  der  Nepkrorrhaphie  waren  gün- 
stig.   Von  9  Kranken  —  X  Pat  erst  vor  einigen 
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Wochen  operirt  —  sind  7  geheUt  oder  wenigstens 
so  wesentlich  gebessert,  dass  die  Er.  keine  beson- 
deren Beschwerden  mehr  empfinden.  Nur  in 
2  Fällen  war  die  Operation  erfolglos.  In  dem 
einen  Falle  wohl  wegen  der  kurz  nach  der  Hei- 
lung eingetretenen  Gravidität,  in  dem  anderen 
handelte  es  sich  um  ein  tuberkulöses,  sehr  hyste- 
risches Mädchen. 

Schmid(152)  giebt  zunächst  kurze  Bemer- 
kungen über  die  Diagnose  der  chirurgischen  Nie- 
^*enafifektionen  und  über  die  Technik  bei  Nieren- 
operationen UBd  berichtet  dann  über  folgende 
eigene  Fälle : 

1)  27jähr.  Fräulein.  linkseitige  wandernde  Hydro- 
nephroae.  Nephrotomie,  Starke  eiterige  Sekretion  aus 
der  Fistel,  Fieber  u.  s.  w.  Lumbale  Nephrektomie.  Hei- 
hmg.    Niere  cystisch  und  eiterig  degenerirt. 

2)  12|jähr.  Knabe.  Bechtseitige  Pyonephrose,  Nephro^ 
iomie.  Kein  CoDkremoni  Starke  eiterige  Fistelsekrotion, 
Abmagerung,  Fieber.  Tuberkulose?  Lumhaie  Nephr- 
ektomie, Heilung.  Niere  fettig  degenerirt,  mit  deutlichen 
tuberkulösen  Herden. 

3)  6monat  Mädchen.  linkseitiger  Bauchtumor. 
Laparotomie,  Nephrektomie.  Heilung,  mere  sarkomatös 
entartet    Heütmg  noch  nach  13.7  mm.  constatirt 

4)  Sjfthr.  Mädchen.  BechtseitigerNierentumor.  Lapa- 
rotomie.  Nephrektofnie.  TodauBhook.  Ädenocarcinom, 

5)  41jähr.  Frau.  Bechtseitige  J^otu^ÄroM.  Nephro- 
tomie von  vom  und  dann  von  hinten.  Fisteln,  längere  Zeit 
bestehend,  schlössen  sich  dann.  Schlechter  Zustand. 
Lumbale  Nephrektomie.  Heilung.  Äbscessniere  (Tuber- 
kulose?). 

6)  52jähr.  Frau.  Linkseitige  Pyonephrose.  Nephro- 
tomie. Ibdxaktion  von  3  Conkrementen.  Andauernde 
Fistelsekretion;  mehrmaliger  Abgang  von  Steinen.  Lum- 
bcde  Nephrektomie.    Heilung.    Eitrige  Nephroliihiasis. 

Knowsley  Thornton  (178  u.  180)  hat  in 
der  Hcarveian  Society  zu  London  einen  grösseren 
—  auch  in  Buchform  erschienenen  —  Vortrag  über 
die  Nierenchirurgie  gehalten,  welchem  wir  Folgen- 
des entnehmen. 

Die  Wanderniere  erfordert  zunächst  eine  Be- 
handlung durch  passende  Bandagen;  ist  diese 
nutzlos,  so  tritt  die  Nephrorrhaphie  in  ihreBechte. 
EineExstirpation  der  einfachen,  nicht  complicirten 
Wanderniere  ist  in  keiner  Weise  zu  rechtfertigen. 

Bei  Eydronephrose  kann  man  versuchen,  durch 
wiederholte  Punktionen  von  hinten  her  eine  Hei* 
lung  herbeizufOhren.  Sammelt  sich  die  Flüssig- 
keit jedes  Mal  wieder  rasch  an,  so  muss  die  Ne- 
phrektomie vorgenommen  werden.  In  2  Fällen 
von  Hydronephrose,  wo  Th.  die  Incision  und  Drai- 
nage vornahm,  erzielte  er  keinen  Erfolg. 

Nicht  zu  ausgedehnte  Pyonephrosen,  Niereir^ 
abscesse  und  perinephrüisehs  Eiterungen  indiciren 
eine  freie  Incision  und  Drainage. 

Nierensteine  erfordern  die  Nephrolithotomie, 
welche  Th.  bisher  13mal  ausgeführt  hat.  Nur 
ein  Fall  endete  tOdtlich.  10  Kranke  operirte  Th. 
nach  seiner  schon  früher  von  ihm  beschriebenen 
oombinirten  Methode :  kleiner  Bauchschnitt  zur  ge- 
nauen Abtastung  der  Nieren ;  Incision  der  Niere 
und  eventuelle  Entfernung  der  Conkremente  von 
einem  Lendenschnitt  aus.  Die  abdominale  Nieren- 


palpation  Usst  mit  grosser  Sicherheit  Conkremente 
in  den  Nieren  nachweisen. 

üeber  die  Indikationen  der  verschiedenen,  an 
den  Nieren  möglichen  operativen  Eingriffe  stellt 
Th.  folgende  Sätze  auf: 

Die Ihmktion  ist  angezeigt:  1)  in  zweifelhaften 
FSUen,  um  zwischen  soliden  oder  cystischen  Tumo- 
ren zu  entscheiden;  2)  um  schmerzhafte  starke 
Flüssigkeitansammlungen  zu  beseitigen,  wenn  die 
Nephrotomie  zur  Zeit  unmöglich  ist ;  3)  zur  Ent- 
leerung cystischer  Geschwülste  vor  AusfQhrung 
der  Nephrektomie ;  4)  als  Heilungversuch  in  Fällen 
einfacher  Cysten-  oder  Hydronephrosenbildusg; 
5)  zur  genauen  Lagebestimmung  eines  renalen 
oder  perirenalen  Abscesses;  6)  bei  ürinretention 
in  Folge  von  Steinkrankheit 

Die  Nephrotomie  ist  indicirt:  1)  bei  Nieren- 
steinen zur  Entfernung  der  Conkremente;  2)  bei 
einfachen  Cysten,  Abscessen  und  Echinococcos- 
cysten;  3)  bei  traumatischer  Pyonephrose  oder 
I^elitis,  sowie  in  den  Anfangstadien  tuberkulöser 
Eiterung. 

Die  Nephrektomie  mass  ausgeführt  werden  bei 
den  soliden  Nierengeschwülsten. 

T  h.  ist  bekanntlich  ein  Anhänger  der  abdomi- 
nalen Nierenexstirpation,  deren  grosser  Vorzug  vor 
der  lumbalen  Nephrektomie  namenüioh  darin  be- 
steht, dass  man  sich  von  dem  Vorhandensein  und 
von  der  Beschaffenheit  der  anderen  Niere  durch  die 
direkte  Palpation  überzeugen  kann. 

An  einem  anderen  Orte  hat  Thornton  (179) 
25  FWe  fxm  abdominaler  Nq>hrektomie  mitgetheüt, 
die  von  ihm  in  den  Jahren  1880 — 1888  opeiiit 
worden  sind.  Die  Indikationen  zur  Operation 
waren  4mal  maligne  Tumoren  (2  gestorben);  2mal 
üreterenverletzung ;  12mal  Hydro-,  bez.  Pyo- 
nephrose (2  gestorben);  7mal  oalculOse  Pyelitia 
(1  gestorben). 

Die  Operationresultate  dieses  Autors  sind  in 
jeder  Weise  ausgezeichnet 

Oardner  (51)  hat  14  I%lle  von  ekkvrgisdm 
Eingriffen  bei  Nierenaffektionen  mitgetheüt,  darunter 
3  Nephrektomien. 

In  einem  Falle  von  Nterenechinoeoocus  wurde 
die  Cyste  incidirt  und  ihre  Ränder  vnirden  mit  der 
Bauchwunde  vem&ht    Beüung. 

Wenn  wir  jetzt  auf  die  zahlreichen  Arbeiten 
zu  sprechen  kommen,  die  sich  nur  mit  einem  ein« 
zelnen  Capitel  der  chirurgischen  Nierenerkrankun- 
gen  beschäftigen,  so  sollen  an  erster  Stelle  die 
Nierenverletxungen  Berücksichtigung  finden.  Ton 
ganz  besonderem  Interesse  sind  dieF&Ue,  in  denen 
wegen  schwerer  traumatischen  Einwirkungen  die 
Nephrektomie  vorgenommen  werden  musste.  Die 
nachfolgende  Casuistik  zeigt  gerade  hier  ganz  er- 
heblich bessere  Ergebnisse,  als  früher. 

W.  Herzog  (71)  berichtet  über  2  selbst  be- 
obachtete Fälle  uneon^Keirter  aubcutaner  Nieren- 
ipunden,  die  in  rasche  vollständige  Heilung  aus- 
gingen. 
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1)  Ein  52!]ähr.  Mann  schlug  beim  Herabfollen  vom 
Stahl  mit  der  rechten  Seite  auf  die  scharfe  ßtohllauite  auf. 
Bewnsstloeigkeit,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Weichengeg^d,  Hämatone,  die  mit  geringen 
Ünterbrechnngen  4  Wochen  lang  anhielt  Y oUkommene 
Seilung. 

2)  Ein  47jähr.  Maurer  fiel  ein  Stockwerk  hoch  vom 
Gerüst  herab  und  schlug  mit  der  rechten  Eörperseite  auf 
den  Boden  auf.  Gleioh  nach  der  Verletzung  starke 
Schmerzen  in  der  rechten  Lumbaigegend  und  H&naturie, 
die  18  Tage  andauerte.    Heilung, 

Die  Therapie  bestand  bei  beiden  Fällen  in  absoluter 
Bettruhe,  Eisblase  auf  die  schmerzhafte  Stelle  und  der 
Verordnung  von  blander  (hauptsächlich  Milch-)  Diäi  Im 
ersten  Falle  wurde  ausserdem  Seeale  comutum  in  geringer 
Dosis  innerlich  verabreichi 

Ausserdem  berichtet  H.  kurz  über  lOFUle  von 
tödtlich  ausgelaufener  Nierenverletzung,  welche 
innerhalb  der  letzten  12  Jahre  im  Münchener 
patholog.-anatomisGhen  Institute  zur  Sektion  ge- 
kommen sind.  In  keinem  dieser  FftUe  lag  eine 
reine  Nierenverletzung  vor,  sondern  es  waren 
immer  anderweitige  schwere  Traumen  vorhanden, 
denen,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  der  Eintritt  des 
Todes  zugeschrieben  werden  musste. 

Eine  genauere  Statistik  der  Nierenverletzungm. 
wie  sie  in  den  letzten  Jahren  namentlich  von 
Edler  und  von  Grawitz  gegeben  worden  ist, 
ergiebt,  dass  die  Prognose  der  subcutanen  Nieren- 
verletzungen keine  so  ungünstige  ist,  als  man 
wohl  früher  angenommen  hat  Bezüglich  der 
Symptomatologie  dieser  Verletzungen  ist  ausser 
dem  Shock,  den  Sehmerzen  und  den  Folgen  des 
Bhüaustrütes  aus  der  verletzten  Niere  namentlich 
die  Eamaturie^  bez.  eine  zeitweilig  auftretende 
Anuirie  von  grOsster  Bedeutung.  Meist  ist  die 
Hämaturie  sogleich  nach  der  Verletzung  vorhanden, 
in  anderen  Fallen  erst  nach  Tagen  und  sie  kann  dann 
verschieden  lange  Zeit,  von  2  Tagen  bis  zu  einigen 
Monaten,  andauern.  Charakteristisch  ist,  dass  di^ 
selbe  Öfters  vollständig  sistirt,  um  sich  dann 
wieder  einzustellen.  Die  Ursache  hierfür  kann  ent- 
weder eine  erneute  Blutung  oder  eine  Verstopfung 
des  Ureters  mit  Blutcoagulis  sein.  Oder  die  in 
den  Nierenkan&Lchen  und  Nierenbecken  stecken 
gebliebenen  Blutgerinnsel  werden  erst  später  durch 
den  Urin  gelöst  und  färben  ihn  blutig.  Durch 
letzteren  Umstand  wird  auch  die  lange  Dauer  des 
Blttthamens  erklärt 

Was  den  Verlaufhetri^  so  heilen  in  den  weitaus 
möfiten  Fällen  die  subcutanen  Nierenverletzungen 
per  primam  intentionem.  Als  Oomplikationm  kön- 
nen auftreten  traumatische  Nephritis,  Eiterungen 
in  und  um  die  Niere. 

nerapeutisch  ist  bei  den  subcutanen  Ver- 
letzungen besonders  absolut  ruhige  Büokenlage  und 
die  consequente  Anwendung  von  Ms  zu  betonen ; 
bei  heftigen  Schmerzen  Narootica,  Sorge  fOr  regel- 
mässige Harnentleerung. 

Bei  Eiterungen  der  Niere,  besonders  bei  Bil- 
dung von  perinephritischen  Abseessen,  muss  aktiv 
eingegriffen  werden:  Nephrotomie  oder,  ist  die 
Niere  selbst  stark  afficirt}  Nephrektomie. 


Sehr  schwierig  sind  die  Indikationen  zum  akti- 
ven Eingreifen  bei  den  akuten  Mtäungen,  nament- 
lich, wenn  es  sich  um  subcutane  Nierenverletzun- 
gen handelt 

H.  berührt  dann  zum  Schluss  noch  den  paiho^ 
logischen  Befund  bei  Nierenverläxungen  und  kann 
auch  in  seinen  Fällen  den  namentlich  von  Ora-* 
witz  hervorgehobenen  Effekt  bestimmter  Gtowalt- 
einwirkungen  bestätigen. 

Um  nun  über  den  Medhanismus  der  Entstehung 
der  Nierenverletxungen  grössere  Klarheit  zu  er- 
halten ,  hat  H.  eine  Beihe  von  Experimenten  an 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  angestellt,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  bei  Stössen  und  Schlä- 
gen gegen  die  Lumbaigegend  und  beim  Aufschla- 
gen des  Körpersauf  die  Nierengend,  also  bei  allen 
indirekt  auf  die  Niere  wirkenden  Oewalien,  lUsse 
am  HHus  mü  Bkäungen  in  das  retroperitonäale 
Gewebe  die  Hegel  bilden,  dagegen  bei  direkten 
Quetschungen  der  Niere  von  vom  Risse  direkt  an 
der  Einunrkungstelle  der  Qewali  hervorgerufen 
werden. 

V.  Wagner  (201)  hat  in  seiner  Bearbeitung 
der  Indikationen  zu  operativen  Eingriffen  bei  der 
Behandlung  von  Schussverletxungen  in  der  L  und 
2.  Linie  auch  die  Operationen  bei  Nierensohüssen 
einer  eingehenderen  Würdigung  unterzogen. 

Reine  Nierenverletzungen  durch  Schuss  sind 
selten,  meist  sind  dieselben  mit  anderen  schweren 
Verwundungen  vergesellschaftet 

Die  Nekrotomie  ist  angezeigt,  und  zwor primär  : 

1)  Bei  Nierenblutungen  nach  Schuss.  Man 
wird  stets  der  Nephrotomie  die  Tamponade  der 
Wunde  mit  aseptischer  Oaze  nachfolgen  lassen. 
2)  Bei  sicher  nachgewiesenen  Fremdkörpern  in  der 
Niere  (Kugeln,  Tuchfetzen  u.  s.  w.). 

Die  sekundäre  Nekrotomie  ist  im  Feldspitale 
angezeigt  bei  Nierenabscessen ,  bei  Oonkrement- 
bildungen  und  Nierenfisteln.  „Die  Gefahr  bei 
jeder  Nierenverletzung  ist  eben  in  der  fast  immer 
eintretenden  Eiterung  zu  suchen.  Sobald  dieselbe 
einsetzt,  wird  man  daher,  um  den  Folgen  der- 
selben (Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  Pyämie) 
thunlichst  vorzubeugen,  durch  einen  ausgiebigen 
Einschnitt  und  Drainage  dem  Eiter  freien  Abfiuss 
verschaffen.  Das  Feldspital  ist  selbstverständlich 
der  Ort  für  derartige  operative  Eingriffe." 

Die  totale  Exstirpation  der  Niere  ist  angezeigt: 

1)  als  letzter  Versuch  bei  schwerer  unstillbarer 
Nierenblutung;  2)  bei  totaler  Nierenvereiterung 
und  grossen  perirenalen  Abseessen,  endlich  auch 
bei  multiplen  Nierenabscessen;  3)  bei  totalem  Vor- 
fall einer  Niere;  4)  als  letztes  Auskunftemittel, 
wenn  bei  Vereiterungen  des  Nierenparenchyms  die 
Nephrotomie  keine  genügende  Abhülfe  schuf;  5)  bei 
unheilbaren  Nierenfisteln. 

In  Zukunft  wird  vielleiöht  auch  die  partielle 
Nephrektomie  eine  BoUe  spielen  bei  nicht  zu  aus- 
gedehnten Abseessen  und  in  geeigneten  Fällen  von 
Yerletzungen. 
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Wagner,  Neuere  BeitrSge  zur  Nierenchirurgie. 


Dass  man  bei  extraperiton&alen  Schnssver- 
letzungen  der  Niere  auch  extraperiton&al  vorgeht, 
ist  selbstverständlich.  Leider  sind  derartige  F&lle 
selten  und  es  wird  meist  der  Bauchschnitt  an« 
gezeigt  sein. 

F&lle  von  schwererem  Nierencontusion,  in  denen 
ein  operaiiveT  Eingriff  nicht  stattfand,  sind  in  den 
letzten  Jahren  folgende  mitgetheilt  wurden. 

Butler  (19) :  43jähT.  Patient.  4  T.  nach  einem  8toss 
gegen  den  Unterleib.  Anorie.  Nach  12tägiger  [!]  Dauer 
derselben  Tod.  Sektion :  Rechte  Niere  volMommen  atro- 
phiscb.  Linke  Niere  stark  vergrössert,  mit  der  Um- 
gebung fest  verwachsen.  Obere  Ureterpartie  durch 
Uiin  stark  ausgedehnt,  untere  durch  einen  Thrombus 
fest  verschlossen.  Nierensubstanz  stark  erweicht,  an 
einer  Stelle  eingerissen. 

J  a  e  c  k  e  1  (78) :  Stoss  gegen  die  hnke  Weiche.  Shock, 
Hämaturie,  grosses  perirenales  Hämatom.  Urobilinreak- 
tion.  Nachdem  der  Uiin  wieder  11  Tage  blutfrei  ge- 
wesen war,  wurde  eine  gründUche  bimanuelle  Unter- 
suchung der  Geschwulst  vorgenommen.  Unmittelbar 
darauf  Entleerung  von  tief  kaffeebraunem,  stark  eiweiss- 
haltigem  Urin,  der  3  Wochen  lang  diesen  Charakter  bei- 
behielt   Heütmg, 

Dock  (29) :  28jähr.  Patient  linkseitige  subcutane 
Nierenzerreissung  nach  Fall.  Hämaturie,  grosses  peri- 
renales Hämatom.    Heilung, 

Campbell  (20):  2  FkUe  von  schwerer  subcutaner 
Nierenzerreissung,  von  denen  der  eine  mit  Leberruptur 
comphcirt  war.    Tod» 

A 1  a  p  y  (2) :  59[jähr.  Patient  Linkseitige  Nierencon- 
tusion ;  Erbrechen,  Hämaturie,  keine  Geschwulst,  Itägige 
Anurie.  dann  OUgnrie.  Vom  10.  Tage  an  Urin  bluläei. 
Weiternin  Nephritis  mit  Oedemen  und  Pleuraerguss. 
Nach  3  Mon.  Heilung. 

Referent  (200):  11  Fälle  von  subcutaner  Nieren- 
verletzung. 8  Pat  genasen,  3  starben.  Bei  2  der  letz- 
teren waren  ausserdem  schwere  Leberrupturen  vorhanden. 

Nephrektomien  loegen  Nierenverletzung  sind  aus 

den  letzten  Jahren  folgende  veröffentlicht  worden. 

Yilleneuve  (198) :  Messerstich  in  die  linke  Niere. 
Hämaturie,  dann  Pyurie,  Nephrotomie.  14  Tage  später 
Nephrektomie.   Heilung. 

Gage  (50):  ISIjähr.  Mädchen.  Verletzung  der  rech- 
ten Niere  durch  Fall  auf  eine  Scheere.  Hämaturie, 
Tumor.  Lumbale  Nephrektomie.  Heilung.  Die  eiffltir- 
pirte  Niere  zeigte  auf  der  hinteren  Fläche  eine  bis  in  das 
Becken  dringende  Verletzung,  die  einen  grösseren  Ast 
der  Nierenarterie  getroffen  hatte. 

Studsgaard  (164) :  25jähr.  Patient.  Rechtseitige 
subcutane  Nierenzerreissung  durch  Ueberfahrenwerden. 
Hämaturie.  Lumbale  Nephrektomie.  Heilung.  Ganze 
Niere  zerquetscht  und  in  eine  blutimbibirte  Masse  um- 
gewandelt. 

E  0  8  iik  8  k  i  (98) :  26jähr.  Patient  Subcutane  Nieren- 
ruptur nach  Sturz.  7  Wochen  lang  Hämaturie.  Lum- 
bale Nephrektomie.  Heihmg.  Niere  in  3  von  einander 
getrennte  Theile  zerrissen. 

0  b  a  1  i  £  s  k  i  (129) :  Hechtseitige  subcutane  Nieren- 
ruptur nach  Sturz  mit  dem  Pferde.  Hämaturie,  Tumor. 
4  Wochen  nach  dem  Trauma  Nephrektomie.  Heilung. 
Niere  durch  die  ganze  Dicke  in  2  ungleiche  Hälften  zer- 
rissen. 

T  u  f  f  i  e  r  (194) :  3(^*ähr.  Frau  im  3.  Mon.  der  Schwan- 
gerschaft Starke  Cystitis.  Vereiterte  Hämatonephrose 
traumatischen  Ursprungs  nach  Fall.  Nephrektomie.  4  Tage 
später  Abort     Tod  an  EmboUe. 

Sorge  (150):  Subcutane  Nierenzerreissung  durch 
Quetaekmg.  Schwerste  Hämaturie.  Nephrektomie.  Hei^ 
hing. 

^.  ausserdem  einen  bereits  oben  erwähnten  Fall 
vonEoohenegg.) 


Bobroff  (13)  behandelte  einen  ISjähr.  Pat,  der 
mit  der  rechten  Seite  auf  die  Barrenstange  aufgeschlageii 
war.  Starker  CoUaps,  Schmerzen  in  der  rechton  Bauch- 
seite, Hämaturie.  12  Tage  nach  dem  Unfälle  war  «ine 
Geschwulst  in  der  rechten  Bauchseite  nachzuweiseiL 
Urin  normal.  Lumbale  Nephrektomie.  Heilung.  Die 
Niere  war  vollkommen  in  2  Theile  getrennt;  das  untere 
Fragment  aber  5  cm  vom  oberen  entfernt,  ohne  jeglichoi 
Zusammenhang  mit  den  grossen  Nierengefassen.  Dieses 
untere  Fragment  zeigte  trotzdem  keine  Spur  von  Nekrose. 

B.  schlägt  vor,  in  schwereren  Fällen  von  sub- 
cutaner Nierenruptur,  in  denen  die  Gefahr  der  Ver- 
blutung droht,  sofort  die  Laparotomie  zu  machen 
und  die  Nierengefasse  zu  unterbinden.  Experi« 
mente  und  klinische  Beobachtungen  zeigen,  dus 
nach  Ligatur  der  Nierengef&sse  die  Niere  nicht  in 
Verjauchung  und  Nekrose  übergeht 

(Ueber  die  Zweckmässigkeit  dieses  Yerfahrens 
müssten  doch  erst  noch  weitere  Erfahrungen  ge* 
sammelt  werden !) 

Fälle    von   partieller  Nierenexstirpation  noch 

Trauma  sind  dem  Bef.  folgende  bekannt  geworden. 

G.  B.  Keetley  (92)  veröffentUoht  die  Kranken- 
gescbichte  eines  17jähr.  Mannes,  dessen  linke  Banohseite 
von  dem  Rade  eines  beladenen  Wagens  erfasst  worden 
war.  Starker  Collaps;  Fraktur  der  8.  bis  10.  Rippe.  Zq- 
nehmende  Dämpfung  im  Bereiche  der  Unken  Lenden« 
geeend.  Unn  stark  bluthaltig.  Wegen  zunehmenden 
OoTlapses  und  zunehmender  Schwellung  im  Bezirke  der 
linken  Lendengegend  lumbale  Incieion  auf  die  Niere. 
Dieselbe  war  von  grossen  Blutgerinnseln  umgeben;  die 
untere  Ecke  der  Niere  vollkonunen  zerquetscht  Entfer- 
nung derOerinnsel  und  Nierentrümmer.  Ck^mpressionder 
nur  wenig  blutenden  NierenrissfLäche  durch  Schwämme. 
Drainage,  Jodoformverband.    Heilung  ohne  Fistel. 

Bardenheuer  (8)  operirte  einen  2Qjähr.  Fat,  der 
14  Tage  nach  einem  heftigen  Stoss  gegen  die  Hnke 
Nierengegend  in's  Hospital  aufgenonmien  müde.  Es  fand 
sich  bei  dem  anämischen  Pai  eine  an  Grosse  zunehmende 
und  immer  schmerzhafter  werdende  Geschwulst  in  der 
linken  Nierengegend.  Hinterer  ThürflügeischniU.  Grosse, 
mit  blutieer,  urinös  riechender,  jauchiger  Flüssigkeit  ge- 
füllte Höhle.  Das  untere  Drittel  der  Niere  quer  abge- 
trennt, brandig.  Entfernung  desselben.  Das  untere  Ende 
der  sonst  gesunden  Niere  war  kolbig  aufgetrieben  nnd 
durch  eine  feste  Narbe  geschlossen.  Tamponade  der 
Wundhöhle.    Heilung. 

Monod  (122)  berichtet  in  einer  Arbeit  über 
irawnatischs  Bydronephrose  u.  Pseudohydronqjhro» 
über  einen  24jähr.  Pat,  bei  dem  sich  im  Anschloss 
an  einen  Sturz  eine  betrfichtliche  fluktoirende  An- 
schwellung der  linken  Nierengegend  zeigte;  erst 
der  3.  Punktion  war  eine  endgültige  Heilung 
gefolgt  Die  makroskopisch  vollkommen  urinShn- 
liehe,  nicht  blutige  Flüssigkeit  zeigte  bei  der  di»- 
mischen  Untersuchung  nur  Spuren  von  Harnstoff 
und  Harnsäure. 

Aehnliche  FäUe  sind  von  verschiedenen  Autoren, 
wenn  auch  nicht  gerade  h&ufig  beobachtet  und  meist 
als  traumatische  ^^ronephrosen  angesehen  worden. 
Diese  Annahme  ist  aber  sicher  nur  in  einigen 
wenigen  Fällen  gerechtfertigt,  wo  wahrscheinlich 
ein  grösseres  Blutgerinnsel  den  Ureter  versöhlotf 
und  die  Hydronephrose  erst  längere  Zeit  nach  dem 
Trauma  zum  Vorschein  kam. 

In  der  Mehrzahl  der  hierhergehörigen  ItUe 
handelt  es  sich  wohl  um  sogen,  traumatische  Pieuio* 
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hydronephfmen  y  d.  h.  um  Ansammlungen  urinöser 
Flüssigkeit  im  letroperitonäalen  Zellgewebe,  die 
durch  eine  partielle  Ruptur  des  Ureters  veranlasst 
sind. 

Freilieh  sind  nur  wenige  FftUe  dieser  Art  auch 
pathologisch-anatomisch  erhftrtet,  da  die  Affektion 
meist  eine  günstige  Prognose  giebt 

Iherapeuiisch  wird  man  sich  in  diesen  F&Uen 
sunfichst  vollkommen  abwartend  verhalten,  oder 
aber  durch  Punktionen,  die  eventuell  öfters  wieder- 
holt werden  müssen,  Heilung  anstreben.  Sollte 
es  zu  einer  Vereiterung  der  ausgetretenen  Flüssig- 
keit kommen,  so  tritt  die  Incision  und  Drainage  in 
ihre  Rechte.  Bleibt  hiemach  eine  Fistel,  so  wird 
man  die  Nephrektomie  in  Betracht  ziehen  müssen« 

Am  Sohluss  seiner  Arbeit  giebt  M.  27  in  Tabellen- 
form  zusammengestellte  F&Ue,  die  er  sämmtlich(??) 
als  traiumaiische  Pseudokydronephrosen  anspricht 

Hecht  wenig  befriedigende  Verhältnisse  haben 
bisher  die  Verletzungen  der  Üreierenergeheüj  mögen 
dieselben  im  direkten  oder  indirekten  Anschluss 
an  schwere  Oeburten  oder  nach  der  Entfernung 
stark  verwachsener  Abdominaltumoren  oder  durch 
ein  direktes  Trauma  entstanden  sein.  Die  be- 
troffene Niere  ist  für  den  Organismus  fast  aus- 
nahmelos verloren.  Manche  Operateure  empfehlen 
deshalb,  bei  Verletzung  eines  Ureters  gelegentlich 
einer  schweren  Bauchoperation  die  Nephrektomie 
sofort  anzuschliessen. 

Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  steht  auf  dem 
Standpunkte,  zunfichst  die  Bildung  einer  Ureteren- 
fistel  abzuwarten,  und  erst  später,  wenn  eine  Hei- 
lung der  Fistel  nicht  gelingt,  die  Nephrektomie 
Yorzunehmen.  Hierher  gehören  aus  den  letzten 
Jahren  folgende  Fälle. 

Thiriar  (176) :  Eine  40jäbr.  Frau,  die  bereits  meh- 
rere schwere  Unterleiboperationen  dorohgemacht  hatte. 
Im  Anschluss  an  die  letzte  Operation  rechtseitige  Uretero- 
AbdomincUfistel.    Nephrektomie.    Heilung. 

Kämmerer  (86) :  29jähr. Frau.  Doppelseitige Pyo- 
salpinx.  Sehr  schwierige  Exstiipation  beider  Tuben  und 
Ovarien.  Rechtseitige  UreterO'Aodonivnalfieiel,  Nephrek- 
tomie.   Heilung. 

Einen    interessanten  Fall   von   traumatischer 

Supiur  des  Ureters  und  des  Goecum  theilt  Cha- 

put  (21)  mit 

Ein  16jähr.  Junge  bekam  einen  schweren  Hufschlag 
in  die  rechte  Lendengegend.  2  Tage  später  ausgedehnte 
schmerzhafte  Anschwellung  daselbst,  die  sich  am  nächsten 
Tage  verkleinerte  und  einer  grossen  Geschwulst  in  der 
Fossa  iliaoa  Platz  machte.  Die  Probepunktion  ergab  eine 
serosanguinolente  Flüssigkeit.  Incision  wie  zur  Unter- 
bindung der  Art.  iliaca.  Seim  stumpfen  Ablösen  desPeri- 
tonaeum  riss  dasselbe  ein  und  Hess  einen  kindskopf- 
^rossen  Tumor  erscheinen.  Die  Incision  desselben  ergab 
Sünilente  Massen.  Man  befand  sich  im  stark  ausgedehnten 
Coecum ,  welches  an  seiner  hinteren  Wand  eine  Perfora- 
tion zeigte,  durch  die  Flüssigkeit  eindrang.  Genaue  Naht 
der  Incision-  und  Perforationstelle.  Die  weitere  ünter- 
suohnng  ergab  eine  Ruptur  des  rechten  Ureters  mit  Aus- 
scheidung des  Urins  hinter  das  Ck)lon  ascendens.  Gründ- 
lichste Desinfektion ;  Naht  der  Bauchwunde.  (Was  ge- 
schah mit  dem  rupturirten  Ureter?)  Heilung  mit  Urm- 
tmd  Eothfistel.  Exetirpation  der  rechten  Niere.  Heilung 
beider  Fisteln, 


Bertini  (12)  behandelte  einen  Fat.,  bei  dem  Lau- 
ren zi  Anfang  1886  einen  Netzechinococous  operirt  hatte. 
In  Folge  der  zahlreichen  Verwachsungen  des  Echino- 
coccussackes  wurde  der  rechte  Ureter  angesehnittefi. 
Unterbindung  des  peripherischen  Endes  und  Einnähung 
des  centralen  in  die  Bauchwunde.  Der  durch  die  Fistel 
abfliessende  Harn  wurde  von  einem  Gmnmireoipienten 
aufgefangen.  Nach  einiger  Zeit  kam  es  zu  einer  recht- 
seiügen  Pyelonephritis.  Lumbcde  Nephrektomie.  Hei- 
lung. Die  Urinmenge  betrug  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  kaum  800  g,  stieg  allmählich  an,  erreichte 
aber  nie  mehr,  als  1400g.  16  Mon.  nach  der  Operation 
völliges  Wohlbefinden. 

Bertini  ist  in  dem  eben  erwähnten  Falle  von 
der  vollkommen  richtigen  Anschauung  ausgegangen, 
dass  es  ein  Armuthzeugniss  für  unser  chirurgisches 
Könnnen  wäre,  wenn  man  in  Fällen  von  Ureteren Ver- 
letzung die  gesunde  Niere  opfern  müssta  B.  pflanzte 
das  centrale  Ende  des  Ureters  in  die  Bauchwunde 
ein  und  liess  den  durch  die  Fistel  abfliessenden  Harn 
von  einem  Gummirecipienten  auffangen.  Leider 
bekam  der  Fat.  eine  Pyelonephritis,  welche  schliess- 
lich doch  noch  die  Nephrektomie  nöthig  machte. 
Dass  ein  derartiger  Ausgang  aber  nicht  nöthig  ist, 
beweist  ein  von  LeDentuin  seiner  Bearbeitung 
der  Nierenchirurgie  (p.  804)  mitgetheilter  Fall,  in 
demLe  D.  wegen  Compression  des  einen  Ureters  in 
Folge  von  Uteruscarcinom  den  betroffenen  Ureter 
in  die  Lumbaigegend  einpflanzte.  Der  ürinabfluss 
geschah  in  vollkommen  genügender  Weise.  Als 
Fat.  nach  13  Tagen  an  Carcinomkaohexie  zu  Örunde 
ging,  fand  sich  an  der  betroffenen  Niere  keine 
£pur  von  ascendirender,  infektiöser  Pyelonephritis. 

Das  gleiche  Resultat  hatte  Pozzi  (137)  in 
einem  Falle ,  wo  er  mit  dem  bei  einer  Operation 
verletzten  rechten  Ureter  in  gleicher  Weise  verfuhr. 
Auch  hier  zeigte  sich  die  betroffene  Niere  gesund, 
als  sie  einige  Monate  später  auf  Wunsch  der  Pat 
entfernt  wurde. 

Weitere  Einzelheiten  über  die  Ureiereneinpflan- 
xung  ßiiat  uräSrcU  artifidel)  finden  sich  in  der 
Pariser  These  von  T  r  e  k  a  k  i  (186). 

Küster  (100)  berichtet  über  einen  13jähr. 
Enaben,  an  dem  Braun  1890  die  linkseitige 
Nephrotomie  wegen  Sackniere  gemacht  hatte. 

Nach  der  Operation  floss  kaum  ein  Tropfen  Urin 
mehr  auf  normalem  Wege  ab,  weil  die  rechte  Niere 
fehlte.  Urin  trüb  und  eiweisshaltig.  1  J.  später  Ver- 
such ,  den  Harnleiter  durch  die  erweiterte  Fistel  zu  son- 
diren;  kein  Erfolg,  vielmehr  erhebliche  Yerschlechterong 
des  Befindens.  Im  Juni  1891  wurde  beschlossen,  den  Ureter 
durch  einen  schrägen  Flankensohnitt  freizulegen  und  das 
Hindemiss  aufzusuchen.  Da  der  Harnleiter  nicht  sicht- 
bar wurde,  le^te  man  die  Vorderseite  der  nach  unten 
stark  sackförmig  ausgebuchteten  Niere  frei  und  eröffiiete 
diesen  Sack  am  unteren  Pol  durch  einen  ca.  6  cm  langen 
Frontalsohnitt.  Beim  Auseinanderziehen  der  Saokwände 
liess  sich  nun  der  Harnleiter  erkennen,  welcher  in  der 
hinteren  Sackwand  in  Form  eines  seichten  Vorsprungs 
ca.  4 — 5  cm  ]an^  von  unten  nach  oben  verlief,  tun  mit 
einer  schlitzförmigen  Oef&iung  zu  enden.  Li  den  Schlitz 
wurde  ein  geknöpftes  Messer  gebracht  und  der  Kanal  bis 
zum  unteren  Pol  gespalten,  allein  eine  nunmehr  ein- 
geführte Sonde  stiess  ca.  3  cm  unterhalb  des  letzteren  auf 
ein  unüberwindliches  Hindemiss,  das  in  einer  sehr  engen 
Narbenstriktur  bestand ,  die  eben  noch  die  feinste  Sonde 
durchUess.    Unterhalb  derselben  wurde  der  Hvnleiter 
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dtiTchschnitton  und  mm  2.  Male  am  nnteren  Pol  des 
Nierensackes,  so  dass  ein  oa.  3  cm  langes  Stück  des  Kanals 
ausfiel  Das  untere  Ende  des  Ureters  wurde  dann  so  weit 

felockert,  dass  es  sich  bequem  auf  die  Hinterwand  des 
Fierensackes  legen  liess,  an  seinem  vorderen  Umfange 
von  oben  nach  unten  in  derLänge  von  1cm  gespalten,  aus- 
einandergeklappt und  an  der  vorher  angefnschten  Hinter- 
wand des  Sackes  durch  einige  Darmsaitennähte  befestigt. 
Auf  diese  WeiBe  wurde  aus  dem  oberen  Hamleitersack 
eine  Art  von  Trichter  gebildet,  welcher  den  Urin  besser 
aufzufangen  geeignet  war.  Nachdem  auch  die  Wunde 
des  Nierensackes  durch  einige  Nähte  wieder  verschlossen 
worden ,  wurde  die  grosse  W  unde  mit  aseptischem  Mull 
ausgestopft  und  verbunden,  nach  einigen  Tagen  aber  durch 
Sekundämaht  vereinigt.  Schon  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  entleerte  sich  per  urethram  etwas  blutiger 
Urin;  aber  erst  4Mon.  nach  der  Operation  gingen  grössere 
Urinmengen  durch  die  Blase.  Im  November  wuz^e  dann 
die  Lendenfistel  durch  Anfrischung  und  Etagennfthte  ge- 
schlossen und  der  Knabe  im  Januar  mit  ganz  klarem 
Urin  entlassen, 

Küster  benutzt  den  Fall  zu  der  Mahnung,  dass 
unsere  Nierenoperationen  conservativer  werden 
müssen,  als  bisher,  dass  insbesondere  bei  der  Sack- 
niere die  verstümmelnde  Nephrektomie  durch  die 
Nephrotomie  ersetzt  werden  müsse.  Der  mit- 
getheilteFall  erö&et  einen  neuen  Weg  zur  Heilung 
derjenigen  Fälle  von  Sackniere,  deren  Ursache 
eine  Striktur  des  Harnleiters  ist 

Beichel  (140)  berichtet  über  den  hemief^ 
artigen  Vorfall  des  Ureters  durch  den  Leistenkanal 
bei  eitern  9jähr.  Knaben ,  bei  dem  seit  mehr  als 
4  J.  eine  sich  stetig  vergrOssemde  rechtseitige 
Scrotalgeschwulst  beobachtet  wurde. 

Bei  der  Badikaloperation  fand  sich  zunächst  ein 
kirschgrosser  leerer  Bruchsack,  der  exstiipirt  wurde. 
Dahinter  zeigte  sich  eine  zweite  cystische  Geschwulst, 
die  als  ein  abgeschnürter  cystischer  Bruchsack  angespro- 
chen und  eröffiiet  wurde.  Die  genauere  Untersuchung 
aber  ergab ,  dass  es  sich  um  den  erweiterten  Harnleiter 
handelte ,  und  dass  Fat.  eine  Hydronephrose  hatte.  Da 
der  Ureter  bei  der  Klarierung  dieser  Verhältnisse  in- 
zwischen vollständig  aus  semer  Umgebung  ausgelöst  war, 
wurde  er  resecirt  Kein  freier  Urinabfluss  aus  der  Fistel : 
pralle  Anfüllune  des  hydronephrotischen  Sackes.  8  Tage 
später:  Nephrektomie.  Vom  4  Tage  an  4  Wochen  an- 
haltende Polyurie.    Eeüung. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  wahrschein- 
lich in  Nierensteinen  zu  suchen,  an  denen  Fat. 
früher  gelitten  und  die  zu  Ulcerationen  und  Narben- 
bildungen geführt  hatten. 

Die  bisher  noch  so  ungünstigen  Erfolge,  welche 
wir  in  der  operativen  Therapie  der  malignen  Nieren- 
gesckwülste  aufzuweisen  haben,  sind  darin  begrün- 
det, dass  eine  frühzeitige  Diagnose  dieser  Tumoren 
noch  immer  auf  ausserordenüiche  Schwierigkeiten 
stCsst.  Mit  Becht  hebt  Guyon  (60)  hervor,  dass 
dann,  wenn  die  Krankheit  durch  einen  klinisch 
deutlich  nachweisbaren  Tumor  sichergestellt  ist, 
die  operative  Hülfe  fast  stets  zu  spät  kommt  Man 
wird  zwar  auch  in  derartigen  Fällen  noch  operiren, 
aber  eine  radikale  Heilung  nur  ausnahmeweise  er- 
zielen. Alles  kommt  darauf  an,  die  Diagnose  einer 
malignen  Nierengeschwulst  möglichst  frühzeitig  zu 
stellen,  um  so  mehr,  als  die  primären  Neoplasmen 
der  Niere  fast  stets  einseitig  sind. 


Eines  der  wichtigsten  und  frühzeitigsten  Sym- 
ptome ist  die  Hämaturie,  die  aber  leider  in  vielen 
Fällen  überhaupt  niemids,  in  anderen  erst  dann 
zur  Wahrnehmung  kommt,  wenn  bereits  ein  Tumor 
deutlich  zu  fühlen  ist  Nam^tUch  bei  den  malignen 
Nierengeschwülsten  im  Kindesalter  ist  die  Hämat- 
urie selten  (unter  25  Fällen  lOmal  beobachtet  — 
Ouillet  — ).  Von  grosser  Widitigkeit  ist  eine 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins, 
die  in  manchen  FäUen  Blutbestandtheile  nidi- 
weisen  Ifisst,  wo  mit  blossem  Auge  nichts  zu  e^ 
kennen  ist  Namentlich  ist  hierbei  auch  auf  die 
Hämatincylinder  zu  achten. 

Ein  weiteres,  meist  sehr  frühzeitiges  Symptom 
sind  die  in  der  betr.  Lumbairegion  lokalisirten 
Schmerzen,  die  meist  nicht  besonders  hefdg,  dafür 
aber  andauernd  sind.  Derartige  Schmerzen  sind 
namenilich  dann  von  besonderer  diagnostischer 
Wichtigkeit,  wenn  keine  andere  Ursache  fOr  die- 
selben aufgefunden  werden  kann  und  wenn  sie  von 
BXifffÜJlgesr  Abmagerung  und  einem  fortschreitendfim 
Kräfteverlust  begleitet  werden. 

In  vielen  FäUen,  und  namentlich  sehr  häufig 
bei  Kindern,  besteht  das  erste  klinische  Symptom 
in  dem  Nachweis  einer  Cfeschwulst.  unbedeutende 
YergrOsserungen  der  Niere  können  mittels  äusserer 
Palpation  nur  dann  gefOhlt  werden,  wenn  die 
Niere  über  das  normale  Maass  hinaus  beweglich 
ist,  ein  Zustand,  der  bei  abnormen  YergrOssenm- 
gen  des  Organs  sehr  häufig,  aber  nicht  regehnäsaig 
eintritt 

Ob  eine  Hämaturie  vesikalen  oder  renalen  ^^ 
Sprungs  ist,  kann  in  der  Begel  leicht  constatirt 
werden ;  ob  in  letzterem  Falle  das  Blut  von  der 
rechten  oder  linken  Niere  stammt,  ist  mit  ümr 
lieber  Sicherheit  nur  dann  zu  entscheiden,  wenn 
die  eine  Niere  vergrössert  ist 

Zu  einer  sicheren  Diagnose  stehen  uns  nim 
noch  2  Hülfsmittel  zu  Gebote :  die  Endoskopie  und 
die  Explorativincision.  Während  G.  von  den  bis- 
herigen Erfolgen  der  erstgenannten  diagnostisdien 
Hülfsmethode  nicht  besonders  eingenommen  ist, 
empfiehlt  er  dringend,  in  aUen  zweifelhaften  lUlen 
auf  der  als  krank  angenommenen  Seite  eine  Ex- 
plorativincision  vorzunehmen.  Derartige  Explo- 
rativincisionen  sollen  stets  auf  lumbalem  W^ 
vorgenommen  werden;  sie  sind  dann  ganz  un- 
gefährlich und  lassen  die  betr.  Niere  genau  ab- 
tasten. Das  einzige  Unglück,  das  dabei  passiren 
kann  und  das  nicht  sehr  gross  ist,  besteht  darin, 
dass  man  vielleicht  einmal  auf  eine  gesunde  Nlece 
einschneidet  Die  Abtastung  der  Nieren  von  einer 
abdominalen  Medianincision  aus  kann  leicht  m 
Irrthümem  führen. 

Diese  eben  kurz  angeführten  Betrachtoogea 
hat  dann  ein  Schüler  von  Ouyon,  K  Cheva- 
lier (22),  in  seiner  1891  in  Paris  erschienenen 
These  des  Weiteren  ausgefOhrt  C  h.  vertritt  ganx 
die  Lehren  seines  Meisters,  so  dass  wir  auf  die 
Arbeit   nicht  näher  einzugehen  brauchen.     Er*' 
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'wfihnen  wollen  wir  nur,  dass  aus  derselben  hervor- 
geht, wie  Guyon  in  der  letzten  Zeit  dooh  auch 
die  Yortheile  der  Oystaskopie  immer  mehr  und 
mehr  anerkennt.  G.  scheint  sich  namentlich  des 
Yon  Boisseau  du  Becher  construirten  jjMegakh 
skops^^  zu  bedienen. 

Ganz  in  gleicher  Weise  wie  Chevalier 
spricht  sich  auch  Austin  (6)  in  seiner  These  aus. 

Guillemain  (58)  giebt  einen  kurzen  üeber- 
blick  über  die  Diagnose  und  Behandlung  der 
maügnen  Nierentumoren. 

Qu6nu  (138)  plaidirt  bei  festen  Nieren^ 
gesehviUsten  f  Qr  die  transperitonäale  Nephrektomie. 

Bei  Kindern  zeigen  die  malignen  Nierentumoren 
fast  immer  einen  ausserordentlich  schnellen  tOdt- 
lichen  Verlauf.  Trotz  aller  Yorsichtmaassregeln 
beschleunigt  die  Operation  oft  noch  diesen  Aus- 
gang. Q.  verlor  ein  öjahr.  Kind  mit  Niirensarkom 
bald  nach  der  Nephrektomie  an  einer  sekundären 
Blutung. 

Bei  EruHu^enen  sollte  stets  operirt  werden. 

Q.  fahrte  bei  einer  45jähr.  Frau  die  Nephrektomie 
ans  wegen  Nierenepiiheliom  mit  hämorrhagischen  Er- 
weichnngstellen.  Die  Diagnose  war  bei  der  seit  10  Jahren 
kranken  Frau  auf  Ovariencyste  gestellt  worden.  Rasche 
ßsilung, 

(Derselbe  Fall  ist  auch  von  Dumoret  [33] 
mitgetheilt  worden.) 

Im  Folgenden  ftlhren  wir  eine  Reihe  vonl^fen 
aus  den  letzten  Jahren  auf,  in  denen  wegen  theits 
von  der  Niere  selbst,  theüs  von  der  Nierenkapsel  aus- 
gehender fester,   fast  stets  maligner  Tumoren  die 

Nephrektomie  vorgenommen  u?urde, 

Yilleneuve  (197):  46jähr.  Mann.  Seit  18  Mon. 
epigastrisohe  Schmerzen  zeitweise  mit  Erbrechen.  Später 
sich  Öfters  wiederholende  Hämaturie.  Harte,  kleinkinds- 
kopfgrosse  Geschwulst  in  der  rechten  Lumbaigegend. 
Lumoide  Nephrektomie.  Heilung  (wie  lange  ?).  Anato- 
mische Diagnose :  Nierenepiiheliom. 

S u  1 1  i  V  an  (165) :  17jähr.,  hysteiisohe  Fat.  Stetige 
Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend.  Pyurie.  Ehe- 
plorativschnitt  auf  die  rechte  Niere;  dieselbe  war  ver- 
grössert,  sehr  hart.  Punktion  ergab  an  3  Stellen  Eiter. 
Nephrektomie,  Eleinrund-  und  spindelzelliges  Sarkom 
mit  nekrotischen  Stellen.  Heilung  bisher  18  Monate  eon- 
siatirt. 

Beaumez(ll):  58jähr.  Patient.  Seit  Jahren  recht- 
seitige  Nierenschmerzen.  Grosse,  unregelmässig  gestal- 
tete, höckerige  Geschwulst  in  der  rechten  Lendengegend. 
Zeitweise  Hämaturie.  Extraperitonäale  Nephrektomie. 
Carcinom.  Heilung  (wie  lange?). 

T  e  r  r  i  11 0  n  (172) :  45jähr.  Frau  mit  ausserordentlich 
grosser,  linkseitiger  Nierengeschwulst.  Transperitonäale 
Nephrektomie.  Epitheliom.  Heilung  noch  nach  2^1 4  J. 
eonstatirt. 

D  0  h  r  n  (30) :  3jähr.  Mädchen.  Seit  10  Wochen  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Bauchseite.  Harn  eiweisshaltig. 
Transperitonäale  Nephrektomie.  Kleinzelliges  Sarkom. 
Heilung.  2  Monate  nach  der  Operation  noch  sein  Becidiv. 

Key  es  (94):  49jähr.  Fat  Seit  1  Jahre  mehrfach 
starke  Hämaturie.  YergrÖsserung  der  rechten  Niere. 
Extraperitonäale  Nephrddomie.  Alveoläres  und  popu- 
läres Nierenadenom,  Heilung  bisher  über  1  Jahr  eon- 
statirt. 

B  r  0  k  a  w  (1 5) :  3  J.  8  Mon.  alter  Knabe.  Nephrek- 
tomie wegen  ausgedehnten  Afyxosarkoms.  Tod  nach 
mehreren  Monaten  an  Leber-  und  Magenmetastasen. 

Giordano  (54)i  57jähr.,  kräftige  Frau.    Vor  4  J. 

]Ied.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  2, 


heftige  reohtseitigeNierensohmerzen;  dann  3  JahreEuhe. 
Im  letzten  Jahre  wieder  starke  Schmerzen;  Hämaturie. 
Kein  Tumor  nachweisbar.  WahrscheinHchkeitdiagnose : 
Rechte  Steinniere.  Nephrolithotomie ;  kein  Gonkrement 
Das  Nierenbecken  von  einer  malignen  Geschwulst  (.E^ 
theliom)  ausgefüllt.  Nephrektomie.  Heilung. 

Aisberg  (3):  40jähr.  Frau.  ExstirpcUion  eines 
kindskopfgrossen  Nierenlipoms.  Die  genaue  mikrosko' 
pisehe  Untersuchung  des  Tumor  ergab,  dass  es  sich  im 
Wesentlichen  um  eine  Durchsetzung  des  Nierengewebes 
mit  vielen  Lipomknoten,  um  eine  lipomatöse  Degeneration 
der  Niere,  handelte.  An  einer  dicht  unter  der  Kapsel 
gelegenen  Stelle  befand  sich  ausserdem  ein  erbsengrosser 
Herd,  der  sich  unter  dem  Mikroskop  als  versprengter 
Nebennierenkeim  erwies. 

Barth  (10)  machte  in  der  Marburger  Chirurg.  Klinik 
bei  einem  5jähr.  Mädchen  die  Nephrektomie  (Küster'- 
scher  Schnitt)  wegen  eines  ausserordentlich  ausgedehnten 
Ädenocardnoms  der  rechten  Niere.  Heilung.  2  Monate 
später  mächtiges,  inoperables,  lokales  Becidiv.  Tod  meh- 
rere Wochen  später.  Keine  Sektion. 

Mitten  während  der  Wundheilung  bekam  Fat. 
einen  sohweren  urämischen  Anfall,  dessen  Er- 
klärung nicht  geringe  Schwierigkeiten  bereitete. 
Eine  organische  Erkrankung  der  zurückgebliebe- 
nen linken  Niere,  auf  welche  der  Blut-  und  Ei- 
weissgehalt  des  Urins  während  des  urämischen 
Anfalls  in  erster  Linie  den  Verdacht  lenkte,  wurde 
von  Tag  zu  Tag  unwahrscheinlicher  und  war  im 
weiteren  Verlaufe  schliesslich  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliessen.  Weder  eine  Neubildung,  noch  ein 
Stein,  noch  irgend  welcher  entzündliche  Process 
konnte  in  Frage  kommen.  Die  Niere  war  nicht 
vergrGssert,  es  bestanden  keine  Schmerzen,  die 
chemische  und  mikroskopische  Veränderung  des 
Urins  beschränkte  sich  ausschliesslich  auf  die  Zeit 
des  Anfalls  und  die  Untersuchung  der  Harnblase 
ergab  durchaus  normale  Verhältnisse.  Nach  alle« 
dem  lässt  sich  der  Hergang  nicht  wohl  anders  er« 
klären,  als  durch  die  Annahme,  dass  es  sich  um 
jenen  noch  dunklen  und  vielfach  bestrittenen  Re« 
flexvorgang  gehandelt  hat,  der  als  Befleacanurie  be« 
zeichnet  wird.  Man  kann  sich  nämlich  vorstellen, 
dass  ein  Heiz,  welcher  die  Nerven  im  Stumpfe  der 
exstirpirten  rechten  Niere  heimsuchte,  auf  reflek« 
torischem  Wege  einen  Angiospasmus  in  den  Ge- 
fassen  der  linken  Niere  und  damit  eine  Sekretion« 
hemmung  herbeiführte. 

Neuere  Untersuchungen  haben  eine  innige  und 
direkte  Beziehxmg  zwischen  jedem  Vagus  und  den 
Vasoconstriktoren  beider  Nieren  erwiesen.  Hier« 
durch  wird  auch  erklärt,  dass  bei  der  obengenann- 
ten Fat  der  Fuls  während  des  Anfalls  von  einer 
solchen  Unregelmässigkeit  und  so  aussetzend  war^ 
dass  allerlei  Befürchtungen  auftraten. 

Thiriar  (175):  63jähr.  Frau.  Seit  6  Monaten  sich 
rasch  vergrössemde  Oeschwulst  in  der  linken  Bauch- 
seite :  Ovariencyste  ?  Laparotomie.  Tumor  von  der  Niere 
ausgehend.  Nephrektomie,  lllig  schwerea  Fibrolipom 
der  Nierenkapsel.  Heilung. 

V.  Eiseisberg  (36):  70jähr.  Frau.  Eindskopf- 
msser,  harter  Tumor  in  der  linken  Bauchseite.  Maligner 
Ovarientumor?  Laparotomie.  Tumor,  retroperitonäal 
gelagert,  bestand  aus  2  harten,  leicht  auslösbaren  Knoten, 
in  deren  Mitte  sich  plötzlich  die  normal  aussehende  linke 
Niere  vortod.    Da  dieselbe  nicht  frei  gemacht  werdei} 
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konnte)  Nq^hrektomie,  FibroHpom  der  NierenfetUcapseL 
Eeüung, 

Thornton(179):  Söjähr.Frau.  Abdominale iVq^Ärdfc- 
iomie  wegen  eines  grossea,  von  der  linken  Nierenkapsel 
ansgehenden  Sarkoms.  In  der  Gegend,  wo  die  erkrankte 
Niere  gesessen  hatte,  kam  es  zu  schwerer  Eiterung;  der 
Eiter  brach  schliesslich  nach  der  Lunge  durch  und  wurde 
ausgeworfen.    Heilung, 

T  i  1 1  m  a  n  (183) :  28jähr.  Frau.  Abdominale  Nephrek- 
tomie wegen  eines  10  kg  schweren,  von  der  linken  Nie- 
renkapsel ausgehenden  Äfyxo  ••  Filfrolipoms,  Heihmg. 
1  Jahr  später  Beeidiv, 

Hey  der  (72)  hat  aus  der  Sänger 'sehen  Privat- 
klinik  einen  Fall  von  Fibrosarkom  dar  Nierenkapsel  bei 
einer  37jähr.  Frau  mitgetheilt  Die  yon  der  linken  Niere 
ausgehende,  7Ytkg  schwere  Geschwulst  wurde  mit 
günstigem  Erfolge  durch  die  abdominale  Nepkrekiomie 
entfernt. 

R  hat  in  einer  Tabelle  die  bisher  (bis  Anfang 
1890)  bekannten  FSIle  von  kapsulärem  Ursprung 
einer  Nierengeschwulst  zusammengestellt:  20  Fälle, 
Von  denen  16  das  weibliclie,  4  das  männliche  Ge- 
schlecht betrafen.  In  9  Fällen  brachte  die  Nephrek- 
tomie Heilung. 

(Siehe  ausserdem  die  bereits  oben  erwähnten 
Fälle  von  Czerny,  Sänger,  Bardenheuer, 
Erönlein,  Albert,  Schede,  Angerer, 
SchmidL) 

Wenn  wir  einen  kurzen  Rückblick  auf  die 
Nierenchirurgie  der  letzten  10  Jahre  werfen,  so 
finden  wir  auch  in  den  Erfolgen  der  Nepkrekiomie 
wegen  ausgesprochen  bösartiger  Oeschioülste  sichere, 
-wenn  auch  sehr  langsame  Fortschritte. 

Ganz  besonders  haben  sich  die  direkten  Opera- 
iionerfolge  sehr  bedeutend  gebessert,  einmal  sicher 
durch  eine  bessere  und  vorsichtigere  Auswahl  der 
Fälle  und  dann  durch  Yerbesserungen  in  der 
Technik  der  extraperitonäalen  Exstirpationver- 
fahren. 

Aber  auch  bei  den  definitiven  Eeüungergebnissen 
lässt  sich  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Besserung 
nicht  verkennen.  Grössere  Zusammenstellungen 
besitzen  wir  hier  noch  nicht.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  Fälle  —  es  sind  jetzt  ca.  180  Nephrek- 
tomien wegen  Carcinoms  oder  Sarkoms  bekannt  — 
ist  nur  das  direkte  Operationresultat  mitgetheilt 
wordex^.  Nur  in  verhältnissmässig  wenigen  Fällen 
konnte  nach  geglückter  Operation  die  Beobach- 
tung über  einen  längeren  Zeitraum  ausgedehnt 
werden. 

In  der  vorliegenden  Casuistik  finden  sich  bis- 
her 25  i^^öße  von  Nephrektomie  wegen  Carcinoms  oder 
ßarkoms,  in  denen  die  betr. Patienten 5 — IJahrnaoh 
der  Operation  noch  gesund  und  ohne  nachweisbares 
Beeidiv  toaren: 

Clementi  (über  5  Jahre);  Erönlein  (5  J.); 
Terrillon  (28 Monate);  Thornton  (über  2  J.); 
Byford  (Über2 J.);  Martin  (über2J.);  Lossen 
(über  2  J.);  Schede  (über  2  J.);  Schmid  (1  J. 

7Mon.);  Billroth(überlViJ.);  P6an(14Mon.); 
Sullivan  (18Mon.);  Israel  (13Mon.);  Key  es 
(über  1  J.);  v.  Bergmann  (1  J.). 

Unter  diesen  Fällen   befindet   sich  auch  ein 


Gmonat,  Kind,  bei  dem  Schmid  wegen  Sarkom 
die  Nephrektomie  ausführte  und  noch  1  J.  7  Mon. 
nach  der  Operation  vollkommene  Gesundheit  con- 
statiren  konnte.  Die  eben  angefahrten  Fälle  ber 
weisen  jedenfalls,  dass  mit  der  Nephrektomie  bei 
malignen  Nierentumoren  doch  schon  einige  sichere 
und  dauernde  Erfolge  erzielt  worden  sind,  wobei 
natürlich  keineswegs  sämmtliche  15  Kranke  als 
„dauernd''  geheilt  betrachtet  werden  sollen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  auch  wieder  meh- 
rere eingehende  Untersuchungen  über  die  paüko- 
logische  Anatomie  von  festen  Nierengeschwübten 
veröffentlicht  worden,  auf  die  näher  einzugehen, 
hier  zu  weit  führen  würde.  Eine  gute  Zusammeii- 
stellung  dieser  Arbeiten  zusammen  mit  eigenen 
Untersuchungen  findet  sich  in  der  Dissertation  yon 
W.  Ambrosius  (4). 

Faoli  (130)  hat  im  Heidelberger  patholo- 
gischen Institute  4  Fälle  von  Angiosarkomen  der 
Nieren  bearbeitet,  welche  in  der  Cz er ny 'sehen 
Chirurg.  Klinik  exstirpirt  worden  waren. 

Die  Schlusssätze,  zu  denen  F.  am  Ende  seiner 
Arbeit  kommt,  sind  folgende :  1)  Man  beobachtet 
in  der  Niere  nicht  selten  Tumoren,  die  auf  einer 
Wucherung  der  Qefässepithelien  beruhen :  Angio- 
sarkome.  2)  Auch  in  ihnen  trifft  man  ebenso  hänfig 
wie  in  den  Angiosarkomen  anderer  Organe  hyaline 
Degeneration,  zuerst  der  Sarkomzellen,  dann  der 
CapiUaren  selbst,  schliesslich  des  Zwischenbinde- 
gewebes. 3)  Das  Primäre  bei  der  hyalinen  Dege- 
neration ist  die  Verwandlung  der  „Zellcjlinder^ 
in  hyaline  cylindrische  Gebilde,  das  Sekundäre  ent 
die  Verödung  der  CapiUaren.  4)  Die  hyaline  D^ 
neration  des  Bindegewebes  beginnt  in  den  Binde- 
gewebezellen. 5)  Die  cystischen  Höhlen,  die  mit 
Blut  gefüllt  sind  und  rings  von  einer  Hyalinzellen- 
schicht  begrenzt  sind,  entstehen  oft  durch  Infiltra- 
tion des  zwischen  den  Zellcylindem  ausgetretenen 
Blutes  (Extravasatcysten).  6)  Die  alveoläre  Struk- 
tur ist  nur  scheinbar  und  die  Täuschung  durch  die 
hyaline  Degeneration  veranlasst  7)  Trotzdem,  dass 
die  Angiosarkomzellen  oft  einen  epithelialen  Cha- 
rakter tragen,  sind  sie  doch  zu  den  Oeschwülsten 
der  Bindegewebereihe  zu  rechnen.  8)  Die  Differen- 
tialdiagnose gegen  Cardnom  gründet  sich  auf  das 
Vorhandensein  der  oben  erwähnten  feineren  Netze 
innerhalb  der  Alveolen. 

Im  Anschluss  an  die  festen  Nierengeschwülste 
soll  die  neuere  Casuistik  über  soUtäre  Niereneystm 
und  über  die  cystöse  Nierendegeneration  Erwähnung 
finden. 

üeber  die  Diagnose  und  Behandlung  eines  Falles 

von  Oystenbildung  an  einer  beweglichen  Niere  hat 

Slajmer  (158)  eine  aus  der  WOlfler'schen 

Klinik  stammende  Mittheilung  veröffentUcht 

Die  früher  gesunde,  öOjähr.  Fat  will  seit  5  J.  an 
Gallenbesch werden,  Leberschmerzen,  Herzpalpitationen 
u.  6.  w.  leiden.  Seit  3  Mon.  Ausbleiben  der  Menses.  Za 
dieser  Zeit  bemerkte  Fat  einen  apfelgrossen,  resistenten 
Tumor  in  der  linken  Abdominaiseite,  nahe  dem  Bippen- 
bogenrande,  der  seither  inuuer  langsam  zunahm  und  sich 
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nach,  unten,  insbesondere  aber  gegen  die  lüttelhnie  aus- 
dehnte. Keine  XJrinbeschwerden.  Die  Untersuchung 
ergab  im  linken  Meso^trium  einen  Idndskopfgrossen, 
kugeligen,  elastischen  Tumor ,  dessen  Oberflfiche  glatt, 
gespannt  erschien ;  Fluktuation  nicht  sehr  deutlich.  Bei 
genauerer  Untersuchung  fand  man  an  der  lateralen  Seite  der 
Geschwulst  einen  kleineren  derberen  Tumor,  welcher  als 
ein  Anhang  mit  dem  grösseren  fest  verwachsen  erschien, 
der  Grösse  und  Form  nach  vollkommen  einer  Niere  ent- 
sprechend. Der  Tumor  war  leicht  beweglich  xmd  liess 
sich  leicht  gegen  das  linke  Hypochondrium  zu  bewegen. 
Milz,  Uterus,  Ovarien  an  normaler  Stelle  nachweisbar. 
Urin  normal.  Operation :  Schnitt  in  der  Linea  alba,  ein 
zweiter,  auf  denMedianschnitt  senkrechter  Schnitt  wurde 
vom  Nabel  nach  der  Lende  zu  geführt.  Freilegung  des 
Tamor  von  der  Lendenge^nd  aus.  Nach  der  Durch- 
trennung der  Nierenkapsel  kamen  2  von  einander  ge- 
trennte, kleinapfel-,  bez.  orangengrosse ,  dünnwandige 
Cysten  zum  Vorschein,  die  am  convexen  Bande  der 
Niere  sassen.  Von  letzterer  waren  mehr  als  3  Viertel 
des  normal  aussehenden  Parenchyms  erhalten.  Nach 
Spaltung  der  Cysten  und  theilweiser  Abtragung  der 
Wand  wurden  ca.  10  Nähte  so  angelest,  dass  sie  das 
Feritonaeum,  die  Nierenkapsel,  das  Nierenparenchym 
fassend  und  die  zurückgebliebenen  Cystenwandreste,  die 
Niere  in  den  lateralen  Spalt  des  Feritonaeum  parietale 
fixirten.    EißUimg. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ezstirpirten 
Cystenwand  ergab,  dass  dieselbe  aus  festem,  derbem 
Bindegewebe  bestand,  in  dem  sich  stellenweise  Quer- 
und  Längsschnitte  von  Schläuchen  vorfanden,  welche 
mit  einem  einschichtigen  cubischen  Epithel  ausgekleidet 
erschienen  und  ihrer  Form  und  Weite  nach  als  Ueber- 
reste  von  Nierenparenchym  angesprochen  werden  müssen. 

Der  vorliegende  ausfOhrlioher  mitgetheilte  Fall 
ist  namentlich  in  diagnostischer  Hinsicht  bemer- 
kenswerth  und  es  muss  deshalb  auf  die  eingehen- 
den epikritischen  Bemerkungen  SL's  verwiesen 
werden. 

Malherbe(113)  giebt  die  Beschreibung  eines 
FaUes  von  Nierencyste,  die  sich  in  der  Kapsel  der 
linken  Niere  entwickelt  hatte. 

Fat,  ein  28jähr.  Dachdecker,  htt  seit  seinem  14.  J. 
an  heft^en  Nierenkoliken  mit  Erbrechen  und  Entleerung 
eines  8l»rk  satorirten  Urins.  Im  Alter  von  18  J.  hatte 
er  schwere  Hämaturie.  Gries  oder  Steine  sind  niemals 
im  Urin  beobachtet  worden.  Vor  ca.  3  Mon.  erkrankte 
Fat  plötzlich  unter  Frost  und  Fieber  an  heftigsten 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Leibes.  Daselbst  ent- 
wickelte sich  eine  rasch  zunehmende  Geschwulst,  die 
verschiedene  Male  punktirt  wurde  und  eine  sero-sangui- 
nolente  Flüssigkeit  ergab.  Die  Diagnose  schwankte  zwi- 
schen Milzcyste  und  Hydronephrose.  Operation  von 
Fatoureau.  Incision  vom  Ende  der  12.  Rippe  nach 
der  Crista  ilei.  Die  Geschwulst  ging  von  der  linken  Niere 
aus;  letztere  sprang  gerade  so  in  der  Geschwulst  vor,  wie 
der  Testikel  in  emem  Hydrocelesack.  Nephrektomie^ 
weil  der  Operateur  in  dem  Glauben  war,  dass  die  Niere 
stark  verändert  sein  müsste.  Geringer  pleuritischer  Er- 
gxLSS.    Heilung, 

Die  Untersuchung  des  Fräparates  ergab,  dass  es  sich 
um  eine  Cystenbüdung  zwischen  Nierenkapsel  und  Nieren- 
substanz handelte,  die  wahrscheinlich  ihren  Ursprung 
von  einem  früheren Blutergoss  (Hämaturie  im  18.  Jahre!) 
genommen  hatte.  Die  Niere  zeigte  interstitielle  Verän- 
derungen, wahrscheinlich  durch  me  Compression  hervor- 
gerufen. 

Terrier  (171)  beobachtete  eine  3^ähr.  Frau,  die 
an  schwerer  Hysterie  htt,  die  auf  eine  schmerzhafte  linke 
Wandemiere  zurückgeführt  wurde.  Freilegung  der  Niere 
von  einem  hinteren  Schnitt  aus.  Dieselbe  war  Sitz  einer 
grossen  serösen  Ogste,  Nephrektomie,  Heilung,  Hyste- 


rische Anfälle  dorch  die  Operation  nicht  beeinflosst.  Die 
Cyste  war  in  das  nur  wenig  veränderte  Nierenparenchym 
selbst  eingebettet. 

Abbe  (1)  hatte  Gelegenheit  2  Fat.  (48jähr.Frau  und 
23jähr.  Mann)  mit  gössen  paranephritisehen  Cysten  zu 
beobachten.  In  beiden  Fällen  brachte  die  Incision  und 
Drainage  vollkommene  Heüung. 

Eiderlen  (96)  berichtet  fiber  2  Fftlle  von 
totaler  eystöser  Nierendegeneration  bei  einer  52jähr. 
Frau  und  einem  5  7 jähr.  Mann.  In  beiden  Fäl- 
len trat  der  Tbd  unter  urämischen  Erscheinung 
gen  ein. 

£.  führt  einige  Symptome  an,  die  mit  einem 
gewissen  Orad  von  Wahrscheinlichkeit  als  der 
cystischen  Nierendegeneration  eigenthümliche  auf* 
gefasst werden  könnten:  Anfälle  von  „periodischer 
Urftmie";  reichlicher  klarer,  zeitweise  ei  weissfreier 
Urin;  dauerndes  Fehlen  morphotischer  Beetand- 
theile;  auffallend  niedriges  specifisches  (Gewicht 
des  Harns. 

[Bef,  hat  früher  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIV. 
p.  558.  1886)  3  FftUe  von  totaler  eystöser  Nieren- 
degeneration kurz  beschrieben.  Bei  der  einen  Er. 
war  auch  eine  auffallende  Herabsetzung  des  Harn- 
gewichtes  vorhanden.  Ausserdem  fanden  sich  bei 
dieser  Er.,  sowie  bei  dem  einen  der  anderen  zwei 
Fat.  auffallend  dicke,  stark  granulirte  Cylinder  im 
Hamsedimente  vor.] 

üeber  einen  interessanten  Fall  von  totaler 
eystöser  Degeneration  heider  Nieren  beim  Enoaehr 
senen  berichtet  Ewald  (40). 

Es  handelte  sich  um  eine  6Qjähr.,  sehr  wohlbeleibte 
Dame,  die  über  Yerdauungbeschwerden,  Erbrechen, 
Appetitlosigkeit  klagte.  Die  Untersuchung  ergab  keine 
gröberen  ijiomalien,  nur  war  in  beiden  Hypochondrien 
eine  etwas  stärkere  Resistenz  zu  fühlen.  Eigenthümliche 
nervöse  Ezcitation.  EinmaUge  Harnuntersuchung  ergab 
kein  Eiweiss.  Plötzlicher  TaL  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  beide  Nieren  vergrössert,  total  cystisch  degenerirt. 
Cysten  haselnuss-  bis  pflaumen^oss,  enthielten  theils 
eine  dickliche,  chokoladeniurtige  Flüssigkeit,  theils  klare 
urinöse  Flüssigkeii 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  um  einen  chronisch  verlaufenen  interstitiellen  Fro- 
cess  handelte,  der  an  den  meisten  Stellen  schon  zu  einer 
vollständigen  Verödung  des  Farenchyms  geführt  hatte 
und  nur  strichweise  noch  die  Zeichen  frischerer  Entzün- 
dung erkennen  liess. 

Ewald  giebt  dann  eine  eingehende  Be- 
sprechung der  Aeiiologie,  pathologischen  Anatomie, 
Symptomatologie  und  Diagnose  der  totalen  cystösen 
Nierend^eneration  der  Erwachsenen  und  kommt 
hierbei  zu  dem  gleichen  Besultate,  wie  andere 
Autoren:  „dass  die  Diagnose  intra  vitam  mit 
Sicherheit  überhaupt  nicht  zu  stellen  ist,  da  wir 
kein  einziges  Symptom  besitzen,  welches  für  die 
oystische  Degeneration  der  Nieren  als  specifisch 
anzunehmen  wäre,  vielmehr  die  überhaupt  auf- 
tretenden Erscheinungen  immer  noch  Baum  zu 
anderweitiger  Deutung  lassen.^' 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  Ewald 
hebt  Stiller  (162)  in  einer  Arbeit:  Zur  Dia- 
gnostik der  polycystisehen  NiererUumoren  hervor, 
dass  er  früher  bereits  einen  Fall  mitgetheilt  habe, 
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in  dem  von  ihm  die  klinische  Diagnose  auf 
cystöse  Nierendegeneration  gestellt  worden  seL 
Die  Autopsie  habe  diese  Diagnose  bestätigt. 

Die  Anhaltepunkte,  die  uns  für  die  Annahme 
der  polycystischen  Geschwulst  zu  Gebote  stehen, 
und  den  Gang  der  Diagnose  fasst  St.  folgender- 
maassen  zusammen : 

1)  Feststellung  der  topographischen  Diagnose, 
d.  h.  dass  es  wirklich  ein  reno^  Tumor  ist  2)  Aus- 
schluss eines  bösartigen  Neugebildes  durch  langes 
Bestehen  der  Geschwulst,  Fehlen  jeder  Kachexie 
U.S.W.  3)  Ausschluss  emer  Eitemiere,  was  manch- 
mal ohne  Schwierigkeiten  geschehen  kann,  wenn 
bei  zugänglicher  Anamnese  die  möglichen  Quellen 
der  Eitemiere,  wie  Calculose,  Tuberkulose,  lang- 
wierige Blasen-  und  Nierenbeckenleiden  ausge- 
schlossen werden  können.     4)  Ausschliessung  der 
grossen   Sacknieren,   also   der  Hydro-  und  Pyo- 
nephrose,  des  Echinococcus  und  der  selten  grossen 
Cystome  durch  Nachweis  eines  soliden  Tumor,  oder 
des  Mangels  aügemeiner  oder  partieller  Fluktuation. 
Die  seltenen  Fälle,   dass  Hydronephrosen  durch 
zu  grosse  Spannung  ihres  Inhaltes  der  Fluktuation 
verloren  gehen,   sind  höchstens  als  grosse  Aus- 
nahmen zu  berücksichtigen.     5)  Plötzliches  Auf- 
treten  von  Urämie  oder  Anurie  bei  Individuen,  die 
früher  keine  Zeichen  einer  chronischen  Nieren- 
erkrankung boten,   verbunden  mit  dem  Befunde 
eines  grossen  Nierentumor,  wird  begründeten  Ver- 
dacht auf  Cystennieren  erregen.     6)  Bei  Vorhan- 
densein mehrerer  einschlägigen  Momente  wird  die 
Doppelseitigkeit  des  Tumor,  ein  bisher  seltener  Be- 
fund am  Krankenbette,  stark  zu  Gunsten  der  poly- 
cystischen Entartung   in   die  Wagschale  fallen. 
7)  Was  die  Qualität  des  Harns  betrifft,  so  ist  bei 
aller  Inconstanz  derselben  doch  ein  reidhUcher  und 
dimner  Harn  mit  spärlichem  EiweissgehaUe  noch 
immer  der  häufigste  Befund.     In  ganz  vorgerück- 
ten Stadien  ist  der  Harn  auch  vermindert  * 

In  einem  Nachtrage  zu  seiner  Arbeit  pflichtet 
Ewald  (41)  Stiller  bei,  dassdie  polycystischen 
Nieren  keine  Fluktuation  erkennen  lassen,  so  lange 
es  sich  um  die  häufigeren  Formen  kleinerer,  etwa 
bis  zu  Kirsch-  und  Wallnussgrösse  sich  ent- 
wickelnder Cysten  handelt  Grössere  Cysten  wer- 
den auch  Fluktuation  erkennen  lassen. 

„Wenn  aber  grosse  Cysten  eben  so  gut  fluk- 
tuiren  können  wie  hydronephrotische  oder  pyo- 
nephrotische  Säcke  oder  Echinokokken  und  bei 
diesen  wiederum  die  Fluktuation  unter  gewissen 
Umständen  fehlt  oder  undeutlich  ist,  mit  anderen 
Worten,  wenn  es  sich  nur  um  ein  physikalisches 
Phänomen  handelt,  welches  eben  so  gut  bei  dem 
einen,  wie  bei  dem  anderen  der  genannten  Pro- 
cesse  vorkommen  kann,  so  verliert  das  Phänomen 
seinen  ihm  von  Stiller  vindicirten  besonderen 
differentialdiagnostischen  Werth.^' 

Darauf  hin  hat  Stiller  (163)  nochmals  ent- 
gegnet und  im  Grossen  und  Ganzen  seine  Ueber- 
einstimmung  mit  Ewald  hervorgehoben. 


UTonod  (179)  berichtet  von  einer  4Qjähr.  Frau,  die 
bereits  2mal  wegen  anerklärbarer  Dyspnoe  tracheotomiit 
worden  war.  Die  Frau  litt  ausserdem  fast  bestandig  an 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend ,  so  dass  man 
daran  dachte,  die  Dyspnoe  könnte  urämischen  üispnmgs 
sein.  M.  glaubte  an  das  Vorhandensein  einer  linken 
ßteinniere.  Die  Operation  ergab  eine  voUhommm  eystös 
degenerirte  Niere.  Exstirpation  derselben.  Sehr  ver- 
minderte ürinaussoheidung.  Sehr  wahrsoheinlicli  ist 
auch  die  andere  Niere  in  gleicherweise  erkrankt  (Wei- 
tere Nachrichten  fehlen.) 

Farr  (42)  entfernte  bei  einer  Frau  eine  eongenüak 
Oystenniere  von  ganz  enormen  Dimensionen.  Eeikmg, 
(Weiteres  Schickral  der  Patientin?) 

H.  Fenwick  (46)  berichtet  über  3  Fälle  ron 
Nierenechinoeoccus. 

1)  46jähr.  Mann,  der  seit  30  J.  eine  kleinlondskopf- 
grosse  Geschwulst  in  der  rechten  Bauchseite  hatte,  die 
ihm  keinerlei  Beschwerden  verursachte.  In  den  letz- 
ten 5  Jahren  zeitweise  Abgang  von  erbsen-  bis  taubenei- 
grossen  Echinococcusblasen  durch  die  Urethra.  Fat 
verweigerte  jeden  operativen  Eingriff. 

2)  58jähr.  Mann.  Vor  31  J.  linkseitige  Nierenkolik 
und  Abgang  von  weinbeerähnlichen  Körpern  dorch  die 
Urethra.  Seitdem  jährlich  3— 4mal  Abgang  derartiger 
Massen  mit  vorhergehenden  Schmerzen  der  linken  Niere 
und  des  linken  Testikels.  Innerhalb  des  letzten  Jahres 
traten  diese  Anfälle  alle  2 — 3  Wochen  auf.  In  der  linken 
Nierengegend  ein  kleinkindskopfgrosser,  bei  Druck  em- 
pfindlicher Tumor.  Urin  reicMich  eiterhaltig,  daneben 
zahlreiche  ganze  und  zerrissene  Echinococcusblasen. 
Incision  und  Drainage  des  anscheinend  in  Vereiterung 
begriffenen  Sackes  wurde  vom  Fat.  abgelehnt. 

3)  25jähr.  Fat  Seit  8  J.  Geschwulst  in  der  rech- 
ten Lendengegend.  2mal  Abgang  von  Echinococcusblasen 
durch  die  Urethra.  Inoision  in  der  rechten  Linea  semi- 
lunaris  über  die  Geschwulst  hinweg.  Eröffnung  der 
Cyste,  Annähen  der  Ränder  an  die  Bauchwunde.  Drai- 
nage. Yereiterung  und  langsame  Yerkleinerang  des 
Sackes.    Heilung. 

Wenn  wir  uns  jetzt  der  NierentuberkulosB  zu- 
wenden, so  können  wir  auf  diesem  (Gebiete  mit 
Befriedigung  eine  allmähliohe  KUning  der  An- 
schauungen feststellen. 

Israel  (83)  hebt  in  einem  Aufsatze  über 
Nierenttdberkuiose  zunächst  hervor,  dass  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  Fällen  die  Niere  prim&r  und 
lokal  erkranken  kann  und  dass  von  ihr  aus  der 
tuberkulöse  Process  eventuell  nach  unten  fort- 
schreitet Das  Vorkommen  primären  Befallenseins 
der  Niere  mit  Hinabsteigen  des  Frocesses  in  der 
Richtung  des  niederrieselnden  Harns  wird  nidit 
nur  durch  pathologisch  -  anatomische  Befunde  er- 
härtet; nodi  unzweideutigere  Beweise  für  diese 
Thatsache  können  wir  aus  den  Erfahrungen  der 
operativen  Chirurgie  schöpfen.  Wenn  nach  Ent- 
fernung einer  tuberkulösen  Niere  das  Individuum 
seine  völlige  Gesundheit  wieder  erlangt,  wenn  von 
da  ab  fremde  Bestandtheile  im  Urin  gänzlich  ver- 
schwinden, dann  ist  der  Beweis  geliefert,  dass 
die  Niere  den  alleinigen  Erankheitherd  geliefert 
hat,  demnach  eine  primäre  Nierentuberkulose  vor- 
handen war. 

Einen  beweisenden  Fall  dieser  Art,  der  eine 
33jähr.  Fat.  betraf,  theilt  Isr.  mit.  Die  Exstiiya- 
tum  der  schwer  tuberkulös  erkrankten  rechten 
Niere  beseitigte  alle  Beschwerden,  Fat.  genas. 


Wagner,  Neuere  Beitrftge  zur  I^rerenchirurgie. 
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Isr.  theilt  des  Weiteren  mehrere  Sektions- 
befonde  mit,  die  die  descendirende  Form  der  Tuber- 
kulose des  Hamapparates  sicher  beweisen.  Diese 
F&lle  sind  für  die  operative  Behandlung  der  Nieren- 
tuberkulose von  ganz  besonderer  Wichtigkeit :  sie 
indiciren  die  Nephrektomie, 

Ud)er  die  operaiire  Behandbmg  der  Nierentuber- 
kuhae  hat  Madelung  (112)  eine  grossere  Arbeit 
geliefert  Er  hebt  zunfichst  hervor,  dass  die 
Schwierigkeiten  der  Behandlung  der  chronischen 
Nierenphthise  mit  chirurgischen  Mitteln  fast  aus- 
Bchliesalich  auf  der  Seite  der  Diagnose  liegen. 
Wir  sind  berechtigt,  Nierentuberkulose  zu  diagno- 
Bticiren,  wenn  der  Urin  charakteristisch  tuberkulöse 
Bestandtheile  fOhrt,  und  wenn  die  Blasenschleim- 
haut sich  frei  von  tuberkulösen  Ulcerationen  er- 
weist 

Die  UnvoUkommenhait  unserer  diagnostischen 
Hülfsmittel  gestattet  uns  zur  Zeit  nicht,  als  Kegel 
aufzustellen,  Nierentuberkulose  sei  im  Beginne 
operativ  zubehandebi.  ImOegentheil  sollen  zuerst 
unter  den  diagnostidrten  Fällen  mit  grösster  Yor- 
sicht  nur  diejenigen  fOr  Operationen  ausgesucht 
werden,  in  welchen  die  Erkrankung  so  weit  vor- 
geschritten ist,  dass  spontane  Ausheilung  unmög- 
lich ist,  in  wdchen  weiter  durch  die  Ifingere  Be- 
obachtung möglichst  sicher  die  einseitige  Erkran- 
kung erkannt  ist  Yor  Allem  soll  die  Operation 
fdr  solche  Patienten  in  Frage  kommen,  bei  welchen 
die  Stärke  der  bestehenden  Beschwerden  zu  dem 
immerhin  gewagten  Eingriff  gewissermaassen  hin- 
drängt Da  die  Nephrektomie  bei  Tuberkulose 
verhSltnissmässig  leicht  ist  und  grösseren  Blut- 
verlust gewöhnlich  nicht  herbeiführt,  so  ist  sie 
auch  bei  Personen,  die  durch  länger  dauerndes 
Leiden  herabgekommen  sind,  erlaubt  Nicht  zu 
weit  vorgeschrittene  Tuberkulose  anderer  Ojrgane 
Terbietet  operative  Behandlung  der  Nierentuber- 
kulose  nicht  Nur  bei  tuberkulöser  Cystitis  ist 
hiervon  abzuiathen. 

Die  Nephrektomie  ist  extraperitonäal  auszufüh- 
ren. Als  Nachbehandlung  empfiehlt  M.  Jodoform- 
gazetamponade und  Sekundämaht 

M.  hat  bei  4,  sftmmtlich  schwerkranken  Frauen  die 
Nephrtktomie  wegen  Taberimlose  vorgenonunen.  Alle 
4  t'at  überstanden  die  Operation  gnt  Die  2  vor  18, 
bez.  16  Mon.  operirten  Frauen  waren  gesund.  In  einem 
Fdle  von  rechtseitiger  Nierentuberkolose  machte  M. 
ohne  Erfolg  die  Nephrotomie, 

A.  Martin  (114)  hat  bei  einer  Fat  vor  8  J.  die 
primär  tuberkulös  erkrankte  Niere  exstirpirt.  Fat  hat 
sich  seitdem  vollkommen  erholt  mid  ist  als  völlig  genesen 
auch  von  ihrer  Tuberkulose  zu  bezeichnen. 

Yon  weiteren  Fällen  von  Nephrektomie  wegen  Nieren- 
tuberkulöse  sind  aus  den  letzten  Jahren  anzuführen : 

Dumur(34):  2Qjähr.  Mädchen.  Rechte  tuberku- 
löse Niere  exattiipirt  Golonverietzung.  Tod  6  Std.  post 
operationem. 


Dick  (27) :  Fat  im  3.  Mon.  schwanger.  Lumbaler 
Schnitt    Heüung  (Tuberkelbacillen !). 

Mon  od  (120):  38jähr.  Frau.  Rechte,  tuberkulöse 
Niere  entfernt    Anurie,  Koma.    Tod,    Keine  Sektion. 

Whipple  (204) :  39jähr.  Mann.  Yorhergegangene 
Nephrotomie  erfolglos.    Nephrektomie.    Beilung. 

MacCormac(lll):  27jähr.  Patient  Rechtseitige 
Nierentaberkulose.    Beihmg. 

S  z  u  m  a  n  (169) :  24iähr.  Mann.  Rechtseitige  Nieren- 
tuberkolose.   äeüung, 

R  i  V  i  e  r  e  (143) :  25jähr.  Frau.  Paraperitonäale  Ex- 
stirpation.    Heüung, 

Swain  (168):  45jähr,  Mann.  Rechtseitige  Nephro- 
tomie wegen  Yerdachtes  auf  Stein.  Tuberkulose  der  rech- 
ten Niere.  N^hrektomie,  '  Tod  Atrophie  der  linken 
Niere. 

B  ar  t  h  (10)  31jähr.  Patient  Tuberkulose  der  rech- 
ten Niere.  Nephrektomie,  Heüung,  (Bereits  Blasen- 
tuberkulose vorhanden.) 

Poncet  (136):  25jähr.  Frau.  Tumor  in  der  rechten 
Lendenge^nd.  Pyurie.  Fieber.  Extraperitonäale  iVe- 
phrektomte,  Niere  von  tuberkulösen  Herden  ganz  durch- 
setzt   Heüung, 

Polaillon  (134):  31jähr.  Frau.  Yor  6  J.  tuber- 
kulöse Colitis.  Seit  dieser  Zeit  intermittirende  recht- 
seitige Nierenkoliken ;  2mal  Abgang  von  Gonkrementen. 
Rechtseitiger  Nierentumor,  Pyurie,  Erbrechen.  Lumbale 
Nephrektomie,  Niere  tuberknlöe  erkrankt,  keine  Con- 
kremente.  Heüung  bis  auf  eine  kleine  Fistel  in  der  Mitte 
der  Narbe,  hervorgerufen  durch  die  aus  der  Wunde 
heransgeleitete  Ligatur  des  Nierenstieles* 

Tuffier  (193)  hat üutersuöhungen  angestellt 
über  die  Form  der  Niereniuberhulose,  die  sich  in 
der  Capsula  adiposa  lokalisirt  Er  unterscheidet 
3  Formen  von  tuberkulöser  Perinephritis:  ,a)  Peru 
nephrüis  fibro-Upomatosa,  b)  PBrinq>hrüis  fungosa, 
c)  kaUer  Abaoess. 

Diese  Lokalisationen  der  Tuberkulose  sind  nur 
ausnahmeweise  primSr.  Sekunder  kommen  sie 
vor  nach  Nierenerkrankungen  oder  nach  Caries 
der  Lumbalwirbel ;  sehr  selten  im  Anschluss  an 
eine  Lungen-Pleuratuberkulose. 

J.  Israel  (85)  hat  kürzlich  2  Beobachtungen 
mitgetheilt,  diebeweisen,  „dass  sowohl  geschwulst- 
artige Yergrüsserungen  der  Niere  bei  einfach 
sypkiHtiseh  entzündlichen,  nicht  gummösen  Pro^ 
cessen  vorkommen,  welche  leicht  der  Yerwechse- 
lung  mit  anderen  Neubildungen  unterliegen  kön- 
nen, als  auch  andererseits  destruktive  Yorgftnge 
mit  Fistelbildungen  in  gummös  entarteten  Nieren 
bisweilen  operatives  Einschreiten  erfordern". 

Die  beiden  von  Isr.  ausführlich  mitgetheilten 
FUle,  in  denen  nach  der  Nephrektomie  rasche  Ge- 
nesung folgte,  beweisen  jedenfalls,  „dass  es  irrig 
ist,  in  Fällen  von  Nierenaffektionen,  welche  Gegen- 
stand chirurgischer  ErwAgungen  werden,  die 
Syphilis  als  Krankheitsursache  ausser  Acht  zu 
lassen". 

(Weitere  Beobachtungen  liegen  bisher  noch 
nicht  vor.)  (Schluss  folgt) 
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Behrens.  —  Warnecke.  —  Haber.  —  Duohesneao. 


G.  Bücheranzeig^en. 


16.  Tabellen  zum  Gtobrauoh  bei  mikiosko« 
pisohen  Arbeiten;  von  Wilhelm  Beh- 
rens. 2.  Aufl.  Braunschweig  1892.  Harald 
Bruhn.   Gr.  8.  YII  u.  205  S.     (6  Mk.) 

Die  2.  Auflage  der  bekannten  Behrens  'sehen 
Tabellen  hat  an  Umfang  und  Inhalt  derart  gewon- 
nen, dass  sie  fast  eine  Neubearbeitung  darstellt. 
Das  kleine  Buch  ist  in  seiner  jetzigen  Gestalt  für 
alle,  die  mit  dem  Mikroskop  arbeiten,  Histologen, 
Botaniker,  Zoologen,  Mineralogen,  gleich  werthvoU. 
Es  giebt  auf  alle  Fragen  theoretischer ,  wie  prak- 
tischer Natur  genaueste  und  kürzeste  Antwort 
Und  wenn  in  der  Tabelle  über  Culturflüssigkeiten 
und  Nährboden  für  Bakterien  der  Bahmen  des 
Werkchens  etwas  überschritten  wird,  so  wird  man 
bei  der  vorzüglichen  Ausführung  gerade  dieser 
Tabelle  nicht  viel  gegen  eine  solche  Ueberschrei- 
tung  einzuwenden  haben.  Wer  sich  bei  mikrosko- 
pischen Arbeiten  über  die  jeweils  besten  Methoden 
schnell  orientiren  will  und  auf  breite  kritische 
Auseinandersetzungen  dabei  verzichtet,  dem  wer- 
den diese  Tabellen  vortreffliche  Dienste  leisten. 

,  Teichmann  (Berlin). 

17.  Lehrbuch  der  Botanik  fOrPharmaoenten 
imdKediainer;vonH. Warnecka  Braun- 
schweig 1892.  H.  Bruhn.  8.  364  S.  mit 
338  Text-Abbild.,  grösstentheils  vom  Verf. 
auf  Holz  gezeichnet    (8  Mk.  60  Pf.) 

Das  Buch  ist  in  erster  Linie  für  Fharmaceuten 
bestimmt,  denen  es  dienöthigeGrundlagazumYer- 
stftndniss  und  zur  Untersuchung  der  pflanzlichen 
Drogen  geben  soll.  Es  beginnt  mit  einer  Ein- 
führung in  die  mikroskopische  Technik  und  be- 
handelt in  3  Abschnitten  die  äussere  Morphologie, 
Anatomie  und  Systematik.  Die  Hauptsachen  aus 
der  Physiologie  sind  in  den  3  Abschnitten ,  wo  es 
W.  passend  schien,  eingeschaltet  Die  Darstellung 
ist  im  Allgemeinen  klar  und  correkt ,  wenn  auch 
Manches  noch  eine  Verbesserung  zu  wünschen  lässt 
Ungleichm&ssig  ist  die  Behandlung  des  Stoffes  in- 
sofern, als  die  offlcinellen  Wurzeln,  Rhizome  und 
Rinden  einzeln  besprochen  werden,  die  anderen 
Drogen  aber  nicht ,  und  als  in  der  Systematik  die 
offlcinellen  Arten  theüs  namentlich  angeführt  sind, 
theils  nicht  Lobend  hervorzuheben  sind  die  zahl- 
reichen guten  Abbildungen  und  unter  diesen  speciell 
die  von  W.  gezeichneten  Lupenbilder  von  Stamm- 
und  Wurzelquerschnitten;  die  anderen  Figuren 
sind  grösstentheils  aus  Behrens'  Lehrbuch  ent- 
nommen. Ein  sorgfältig  gearbeitetes  Register  er- 
höht die  Brauchbarkeit  des  Buches. 

M.  MObius  (Heidelberg). 


18.  Die  Darmoeatoden  des  Mensohen,  Oa- 

schichte  und  IMeratur  der  Tia^im  undBoOiruh 
erholen;  von  Med.-R  Dr.  J.  Chr.  Huber  in 
Memmingen.  BibUogr.  der  klin.  Helminthologie 
Heft  3  u.  4.   München  1892.  J.  F.  LehmaniL 

H.  hat  die  Literatur  derDarmcestoden  von  den 
frühesten  Zeiten  an  bis  jetzt  gesammelt ,  sachlich 
geordnet  ( A.  die  menschlichen  Darmcestoden  im  All- 
gemeinen; B.  die  einzelnen  Species;  Anhang:  The- 
rapie) und  hier  und  da  mit  kritischen  Bemerkungea 
versehen.  Wegen  ihrer  Reichhaltigkeit  (annShemd 
1100  Artikel  auf  73  Seiten)  und  Uebersichtlichkeit 
ist  diese  Zusammenstellung  als  ein  werthvolles 
Hülfsmittel  für  eingehendere  Studien  besonders  zu 
empfehlen.  H.Meissner  (Leipzig). 

19.  Contribution  a  l'dtnde  anatomiqae  et 
dinique  de  l'Akrom^galie  ei  en  parUcidisr 
d^une  forme  amyotropkique  de  eeite  maladie; 
par  le  Dr.  G.  Duchesneau.  Paris  1892. 
BailHöreetFils.  Gr.  8.  206  p.  (4Mk.80Pf) 

D.  berichtet  über  die  neueren  Beobachtongen 
von  AkromegaUe,  die  seit  Souza  Leite's  Y6^ 
öffenüichung  beschrieben  worden  sind,  und  theilt 
einenFall  mit,  der  in  Renaut's  Elinik vorgekom- 
men ist  Das  Besondere  in  diesem  ist,  dass  im 
Beginne  der  Krankheit  ausserordentlich  heftige 
Schmerzen  und  Muskelschwund  der  Glieder  auf- 
traten ,  so  dass  an  Pachymeningitis  cervicalis  ge- 
dacht wurde. 

Die  1844  geborene  Kr.  war  1874  von  Nackenschmer- 
zen befallen  worden,  die  in  Kopf  und  Rücken  aussüahltan. 
Bald  Muskelschwund  erst  an  d^i  Armen ,  dann  an  den 
Beinen.  1880  waren  die  den  tabischen  ähnlichen  Schmer- 
zen von  ausserordentlicher  Heftigkeit,  dann  Hessen  sie 
nach.  Allmählich  entwickelte  sich  das  Bild  der  Abo- 
megalie.  Als  ungewöhnliche  Züge  sind  zu  bemerken :  vor- 
übergehende umschriebene  harte  Oedeme ,  die  von  allge- 
meinem üebelbefinden  begleitet  waren,  zeitweise  Aus- 
scheidung eines  überladenen  Harns,  der  reich  an  phosphor- 
sauren  »alzen  war,  rechtseitige  Wandemiere,  knollige 
Struma.    Die  Kranke  wurde  tuberkulös  und  starb. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich 
die  Erklärung.  Das  Wirbelperiost  war  verdickt, 
bildete  eine  Art  Kissen  und  verengte  die  LScher, 
so  dass  die  austretenden  Nerven  zusammengedruckt 

und  zum  Theil  entartet  waren. 

Die  anatomische  Untersuchung  ist  sehr  soiigfältig 
ausgeführt  worden.  Auf  das  Einzelne,  besonders  in  mikro« 
skopischer  Untersuchung  der  Knochen,  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Man  fand  auch  eine  persistirende 
Thymus. 

In  theoretischer  Hinsicht  betont  Yf.  die  Zu- 
nahme des  spongiOsen  Gewebes  im  Knochen  und  die 
gleichzeitige  Kalkverarmung  des  Knochens.  Dieser 
entspreche  die  in  seinem  Falle  nachgewiese  Phos- 
phaturie, welche  anfallweise  auftrat       M  ö  b  i  u  a 


Nenber.  —  Bericht  des  k.  k.  Sjfankenhauses  Wieden. 


215 


20.  Eane  Besehreibimg  der  aseptiaohen 
Wnndbehandlimg;  von  Dr.  0.  Neu b er  in 
EieL  Eiel  u.  Leipzig  1892.  Lipsius  u.  Tiscber. 
8.   31  S.    (IMk.) 

Das  Yorliegende,  mit  einer  Beihe  von  Holz- 
schnitten versehene  Schriftohen  giebt  eine  kurze 
Beschreibung  der  aseptischen  Wundbehandlung,  wie 
sie  von  N.  ausgeübt  wird. 

Wir  können  uns  mit  diesem  kurzen  Hinweis 
begnügen,  da  in  diesen  Jahrbüchern  die  N. 'sehen 
Hittheilungen  stets  eingehende  Würdigung  er- 
fahren, noch  zuletzt  im  Bd.  CCXXXIV.  p.  253. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

21.  Die  antiseptiflohe  Wandbehandlung  in 
ihren  Erfolgen  und  Wirknngen ;  von  Prof. 
Helferich  in  Greifswald.  Stuttgart  1892. 
F.  Enke.   8.   23  S.    (80  Pf.) 

Die  yorliegende  Abhandlung  enthält  die  Bede, 
welche  H.  beim  Antritt  des  Bektorates  der  Univer- 
sität Oreifswald  am  16.  Mai  1892  gehalten  hat 
In  gemeinverständlicher  Darstellung  giebt  H.  einen 
Ueberblick  über  die  Erfolge  und  Wirkungen,  welche 
mit  der  allgemeinen  Einführung  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  erzielt  worden  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

22.  Die  orthopädische  Behandlung  derSattel- 
nase  mittelst  von  der  Zahnheilknnde  ge- 
botenen Hüllbmitteln;  von  Dr.  Matti 
Äyräpää,  Docent  der  Zahnheilkunde  in 
Helsingfors.    Helsingfors  1892.   8.   116  S. 

Ä.  berichtet  eingehend  über  seine  Prothese,  die 
er  bereits  in  20  FäUen  zur  Hebung  der  Sattelnase 
mit  grossem  Erfolge  angewendet  hat.  Sein  Ver- 
fahren schliesst  sich  an  die  in  der  Zahnheilkunde 
gebräuchlichen  Methoden  an.  Der  Apparat,  wel- 
cher die  vorher  durch  stumpfe  Instrumente  mobil 
gemachte  Sattelnase  heben  und  stützen  soll ,  wird 
an  einer  Gaumenplatte  befestigt,  und  durch  ein 
-vorhandenes  oder  künstlich  hergestelltes  Loch  im 
harten  Gaumen  gegen  die  zu  hebende  Nase  hin- 
geführt An  seinem  Ende  trägt  der  Apparat  Kaut- 
schuk- oder  Metallstücke ,  die  nach  Modellen  des 
I?aseninneren  genau  angefertigt  sind. 

Der  Arbeit  sind  zahlreiche  Abbildungen  beige- 
geben, die  das  Verfahren  genau  erläutern. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

23.  Die  neue  ohirorgisohe  Klinik  in  Mün- 
chen. Mit  einer  Bede:  „Die Enitt/ickelung  der 
Chirurgie  in  München",  gehauen  hei  der  Biröff- 
nungsfeier;  von  Prof.  0.  A  n  g  e  r  e  r.  München 
1892.  M. Rieger.  Gr. 8.   26 S.  (IMk. 60 Pf.) 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  über 
die  Entwickelung  der  Chirurgie  in  München  giebt 
A.  eine  genaue,  durch  eine  Beihe  von  Abbildungen 
unterstützte  Beschreibung  der  neuerbauten  chirur- 
gischen Klinik  in  München,  die  am  29.  April  1891 
ihrer  Bestimmung  übergeben  werden  konnte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


24.  THnfflhmng  In  die  Angenheilkiinde ;  von 

Prof.Hirschberg  inBerILn.  Leipzig  1892. 
Georg  Thieme.  Gr.  8.  234  S.  1.  H&lfte.  Mit 
112  Holzschnitten.    (8  Mk.) 

In  diesem  Lehrbuche  fEUlt  zunächst  eine  ganz 
neue,  von  allen  bekannten  Lehrbüchern  der  Augen- 
heilkunde abweichende  Eintheilung  des  Lehrstoffes 
auf.  Das  Buch  beginnt  mit  den  Augenheilmitteln. 
Es  werden  nur  die  wirklich  erprobten  angeführt 
und  deren  Anwendung  erläutert.  Der  2.  Abschnitt 
gilt  der  Wundbehandlung,  und  der  damit  zusammen- 
hängenden Narkose.  Dem  kleinen  3.  Abschnitte 
über  dioptrische,  retinale,  nervöse  und  cerebrale 
Sehstörung  folgt  die  den  grösstenTheil  des  Buches 
(S.  84 — 234)  einnehmende  Abhandlung  über  Refrak- 
tion des  Auges  und  über  Brillen  (4.  Abschnitt), 
über  Accommodation  (5.  Abschnitt)  und  Dioptrik 
(6.  Abschnitt).  Hier  sind  alle  mathematischen 
Hegeln  so  klar  und  ausfOhrlich  dargelegt,  wie  kaum 
in  einem  anderen  der  gebräuchlichen  Lehrbücher 
der  Augenheilkunde.  Die  Ausstattung  des  Buches, 
Holzschnitte  und  Druck  sind  vorzüglich.  Nur 
Schade ,  dass  oft  ganze  Seiten  der  interessantesten 
praktischen  und  geschichtlichen  Bemerkungen  in 
ganz  kleiner  Druckschrift  wiedergegeben  sind. 

Lamhofer  (Leipzig). 

25.  Ueber  die  Wirkung  römischer  Bäder 
bei  Augenkrankheiten;  von  Dr.  Paul 
Schreiber.  Neunter  Jahresber.  d.  Augen- 
heil-Anstalt in  Magdeburg  1892.  Verlag  der 
Anstalt 

Da  die  Klinik,  eine  ehemalige  Wasserheilanstalt, 
Über  ein  sehr  gut  ausgestattetes  rümisches  Bad 
verfügt,  hat  Sehr,  die  verschiedensten  Kranken 
solche  Bäder  nehmen  lassen  und  rühmt  deren  Wir- 
kung durch  Vermehrung  und  Anregung  des  Stoff- 
wechsels bei  den  sogenannten  scrofulüsen  Augen« 
krankheiten,  bei  Retina-  und  Chorioidea-Erkrankun- 
gen.  Bei  allen  auf  rheumatischer  Basis  beruhenden 
Entzündungen  der  Regenbogen-  und  Lederhaut  und 
bei  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  besonders  aber 
bei  luetischen  Erkrankungen  des  Auges,  wo  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  in  Verbindung  mit  den 
Bädern  eine  viel  „rasantere",  die  unangenehme 
Nebenwirkung  auf  die  Mundschleimhaut  aber  eine 
viel  geringere  ist,  da  nie  Stomatitis  vorkam.  Die 
Zahl  der  mit  2724  rOmischen  Bädern  behandelten 
Kranken  betrug  281 ;  die  Zahl  der  im  Jahre  1891 
behandelten  Kranken  2187,  der  in  die  Anstalt  Auf- 
genommenen 253.  Grössere  Operationen  wurden 
239  gemacht  Lamhofer  (Leipzig). 

26.  Bericht  des  k.  k.  KrankenhanseB  Wie« 
den  vom  Solaijahre  1890.  Im  Auftrage  des 
hohen  Ministerium  veröffentlicht  durch  die 
Direktion  des  Krankenhauses.  Wien  1892. 
Verlag  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden.  Or.  8. 
323  S. 
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Böder,  Med.  Statistik  der  Stadt  Würzburg.  —  Todesanzeige. 


Als  Direktor  des  Krankenhauses  war  Lorin  ser, 
als  Chirurgen  waren  Mosetig  B.  v.  Moorhof 
und  Eumar,  als  innere  Aerzte  Oettinger  und 
Lütkemüller,  fOr  Syphilis  Riehl,  für  Augen- 
krankheiten Adler  und  als  Elektrotherapeut 
Seeger  thätig.  Neu  angestellt  wurdeZeemann 
als  pathologischer  Anatom.  Behandelt  wurden  in 
600  Betten  6366  Kranke  an  durchschnittlich  je 
27.65  Tagen.  Ueber  ihre  Aufnahme  mit  Bücksicht 
auf  Geschlecht,  Alter,  Wohnort,  Beschäftigung,  die 
verschiedenen  Krankheiten,  femer  über  Heilungs- 
ergebnisse, Sterblichkeit,  Behandlungresultate  und 
Yerpflegungdauer  sind  die  üblichen  statistischen 
üebersichten  gegeben. 

Es  folgt  ein  specieller  Theil  über  die  verschie- 
denen einzelnen  Krankheiten  und  demnSchst  die 
Sonderberichte  der  einzelnen  6  Abtheilungen  und 
des  Elektrotherapeuten.  Ihnen  ist  eine  Anzahl 
interessanter  Krankengeschichten  beigefügt,  dem 
Bericht  der  5.  Abtheilung  ein  durch  Holzsdmitte 
erläuterter  Aufsatz  Biehl's:  „über  histologische 
Yeränderungen  an  tuberkulöser  Haut  nach  An- 
wendung der  Koch 'sehen  Injektionen". 

Weiter  folgen  Berichte  der  pathoL-anat  An- 
stalt und  des  mit  dem  Krankenhause  verbundenen 
„St  Josef'Kinderapüah  auf  der  Wieden'^.  Letz- 
teres, das  in  100  Betten  4 — 12jährige  Kinder  auf- 
nimmt, stand  unter  H  e  i  m  's  Leitung  imd  gewährte 
385  Kindern  Behandlung. 

Der  letzte  Abschnitt  stellt  den  ökonomischen 
Aufwand  dar.  Er  betrug  einschliesslich  der  Ge- 
hälter, Beköstigung,  Medikamente,  Wäsche,  Hei- 
zung u.  s.  w.  im  Ganzen  195440  Gulden  11  Ej:., 
denen  1334  Gulden  58  Kr.  Einnahmen  gegenüber- 
standen. 

Beigegeben  sind  tabellarische  Zahlenberichte 
über  die  Krankheiten  und  eine  vergleichende  gra- 
phische üebersicht  der  monatlichen  Schwankun- 
gen in  der  Aufnahme  der  wichtigsten  akuten 
Krankheiten.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

27.  Medidnisohe  Statistik  der  Stadt  Würs- 
boig  für  das  Jahr  1889  mit  Mnsehlusa  des 
Jahres  1888;  bearbeitet  von  Dr.  Julius 
Böder,  k.  Bezirksarzt  der  Stadt  Würzburg. 
Würzburg  1891.  8.  66  S.  mit  2  lithogr.  Tafebi. 

Im  Eingange  dieser  Schrift  sind  die  meteoro- 
logischen Daten  nach  Kalendermonaten,  Unter- 
suchungen über  Bodentemperaturen  und  Brunnen, 
bez.  Wasserstand  des  Mains  enthalten.  Diesem 
Abschnitt  folgt  die  Statistik  der  Eheschliessungen, 


Geburten  und  SterbefUle.  Als  bemerkenswerth 
ist  hervorzuheben  die  im  Laufe  des  letzten  Jahr- 
zehnts nicht  unerheblich  verminderte  Säugling- 
sterblichkeit  (bis  18.3%  der  Lebendgeborenen). 
Der  6.  Theil  starb  an  Lebensschwäche  innerhalb 
8  Tagen  nach  der  Geburt,  von  den  Uebrigen  wur- 
den 22<>/o  bis  zum  Tode  gestillt,  68^/0  waren 
künstlich  ernährt.  Unter  deninfektionkrankfaeiten 
waren  die  Todes^e  an  Diphtherie  (bez.  an  Croup) 
im  Berichljahre  zahlreicher,  als  im  lOjähr.  Durch- 
schnitt 1879—1888  (8.8%oo  gegenüber  6.6<»/ooo)- 
Die  Todesfalle  an  Lungensdiwindsucht  hatten  ab- 
genommen :  43.7^000  gegenüber  von  49.3<>/o«o  üa 
lOjähr.  Durchschnitt,  wobei  die  Ortfiremden  mcU 
ausgeschlossen  sind. 

Weiter  folgen  Mittheilungen  über  Morbidität 
auf  Grund  der  ärztlichen  Meldungen,  die  natürlich 
nicht  die  Gesammtzahl  der  Kranken  darsteUau 
Hiervon  mag  nur  das  Ansteigen  der  Influenza  er- 
wähnt sein.  Die  ersten,  Ende  November  1889 
gemeldeten  Fälle  Hessen  den  Zusammenhang  mit 
auswärts  deutlich  erkennen.  Diesen  vereinzelten 
FäUen  folgten  in  der  2.  Decemberwoche  35  Er- 
krankungen, in  der  3.  218,  in  der  4.  637,  in  der  5. 
1807  (bis  4.  Jan.  1890).  Damit  hatte  die  Epi- 
demie ihren  Höhepunkt  erreicht. 

Bücksichtlich  der  Emährungsverhiltnisae  Wür- 
burgs  mag  erwähnt  sein,  dass  der  Fleiseheonsum 
pro  Kopf  der  Bevölkerung  im  J.  1889  147.87  Pfund 
betrug,  wovon  135.45  Pfund  auf  das  im  Schlacht- 
hof geschlachtete  Vieh,  8.81  Pfund  auf  das  impor- 
tirte  Fleisch  und  3.61  Pfund  auf  Wildpret  kommen. 
In  der  Abnahme  begriffen  sind  die  Pferdeschlach- 
tungen (182  anstatt  235  im  J.  1885).  Unter  den 
übrigen  Schlachtthieren  sind  die  Schweine  mit 
20591 ,  die  Kälber  mit  16481 ,  die  Ochsen  mit 
5702  und  die  Kühe  mit  2728  Stück  beziffert 

Der  Bierconsum  war  mit  255.8  Liter  pro  Kopf 
höher  als  im  Vorjahre  (242.1  Liter),  erreichte  aber 
den  des  Jahres  1887  (267.1  Liter)  nicht  Er  ist 
in  Würzburg  aber  noch  weit  von  dem  Münchner 
Consum  entfernt  (im  J.  1889  565  Liter  pro  Kopf). 

Mehrere  sanitäre  MnriMungen  haben  im  Laufe 
des  letzten  Jahrzehnts  ihr  Gebiet  vergrössert  In 
der  inneren  Stadt  sind  fast  96<^/o,  in  der  äusseren 
fast  50^Iq  der  Wohngebäude  an  die  Kanäle  ange- 
schlossen, fast  57%  der  Qebäude  haben  Leitong- 
wasser,  fast  40®/o  der  Aborte  besitzen  Gloset- 
einrichtungen.  Die  Zahl  der  Privatbadezimmer 
hat  sich  seit  dem  Jahre  1882  von  56  auf  366 
mehrt.  Oeissler  (Dresden). 


Am  30.  September  1892  starb  in  Bad  Elster  der 

Qeh.  Hofrath  Dr.  R.  FlechBig» 

75  Jahre  alt    Wir  werden  seiner  als  des  gewissenhaften  Verfassers  vieler  balneologischen  Berichte 
mit  Dankbarkeit  gedenken.  Redaktion« 
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A.    Auszüge. 

I.   Anatomie  und  Physiologie. 


255.  Zur  Frage  nach  dem  Ursprung  des 
Pigments;  von  Dr.  F.  Winkler.  (Ans  den 
Mittheil.  d.  embryolog.-histolog.  Institutes  d.  k.  k. 
DniversilÄt  Wien  1892.) 

Auf  Qrund  embryologisclier  Untersuchungen 
kommt  W.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Ursprung 
des  Pigmentes  nicht  einfach  als  ein  hämatogener 
zu  bezeichnen  sei.  Pigment  findet  sich  schon  in 
den  frühesten  Stadien  des  Eies,  schon  vor  Beginn 
der  Furchung.  Nur  dem  Pigmente,  das  dem  Ei 
vom  Mutterboden  mitgegeben  ist,  dürfte  ein  hftmato- 
gener  Ursprung  zukommen.  Die  Bildung  des  Pig- 
mentes während  der  embryonalen  Entwickelung 
erfolgt  durch  Umwandelung  der  Dotterpl&ttchen. 
Pigment  findet  sich  in  allen  3  Keimblättern,  aber 
im  Ektoderm  und  Entoderm  bedeutend  stärker  an- 
gehäuft, als  im  Mesoderm.  Bei  den  Zellen,  die 
eine  Höhle  umschliessen,  wie  die  DarmhOhle  oder 
das  Medullarrohr,  liegen  die  Pigmentkömchen  an 
der  der  Höhle  zugewendeten  Fläche  und  bilden 
einen  Saum.  Jede  Thätigkeit  der  Zellen,  die  zu 
einer  neuen  Bildung  in  den  Embryonalanlagen 
führt,  veranlasst  auch  eine  Vermehrung  des  Pig- 
mentes im  Protoplasma.  In  den  ersten  Stadien 
kann  die  Pigmentbildung  mit  der  Umwandelung 
des  Hämoglobin  nicht  zusammenhängen,  weil  in 
diesen  Perioden  noch  keine  Blutgefässe  vorhanden 
sind.  In  späteren  Stadien  zeigen  sich  auch  Pig- 
mentzellen mit  eingeschlossenen  Pigmentkörnchen ; 
letztere  haben  eine  so  starke  Molekularbewegung, 
dass  sie  den  Zellenleib  sogar  verlassen  können. 
Chemisch  betrachtet  hält  W.  im  Oegensatze  zu 
Mertsching  das  Pigment  nicht  für  identisch 
mit  Keratohyalin.  Die  Möglichkeit,  dass  sich  ge- 
legentlich Pigment  aus  Blutfarbstoff  bilde,  giebt 
W.  zu.  Teichmann  (Berlin). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  3. 


256.  Ueber  die  Entwickelung  der  Urethra 
und  des  Dammes  beim  Menschen;  von  Dr. 
W.  Nagel.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XL.  2. 
p.  264.  1892.) 

Bei  Embryonen  von  11 — 13  mm  Länge  er- 
scheint die  Gloake  als  längsovale  Grube,  die  etwa 
von  der  Basis  des  Steisshöckers  bis  zur  Spitze  des 
Qeschlechtshöckers  sich  erstreckt,  in  der  Mitte  am 
tiefsten,  gegen  das  vordere  Ende  hin  fiacher  und 
enger  werdend.  In  diese  Grube  mündet  hinten 
der  Darm,  vom  der  Ganalis  urogenitalis,  zwischen 
beiden  befindet  sich  ein  ca.  0.3  mm  dickes  Septum. 
Das  Epithel  der  Innenwände  der  Cloake  besteht 
aus  kubischen  Zellen.  Die  Mündung  des  Ge- 
schlechtsganges (Müller'schen ,  bez.  WolfiTschen 
Ganges)  liegt  im  Canalis  urogenitalis  noch  so  hoch 
oben,  dass  sie  bei  Beschreibung  der  Cloake  gar 
nicht  in  Betracht  kommt  Es  münden  also  auf 
dieser  Entwickelungsstufe  nur  2  Kanäle  in  die 
Grube  ein,  und  das  Bild  der  letzteren  ist  bei  bei- 
den Geschlechtem  noch  das  gleiche.  Im  weiteren 
Verlaufe  legen  sich  die  epithelialen  Wände  des 
vorderen,  im  Bereich  des  Geschlechtshöckers  liegen- 
den Theiles  der  Cloake  dicht  an  einander  und  ver- 
kleben, während  der  Geschlechtshöcker  in  die  Länge 
wächst  Bei  der  Verklebung  kommt  es  zu  einer 
Ueberproduktion  von  Epithel,  die  ihren  Ausdruck 
findet  in  einem  schmalen  medianen  Wulste,  der  in 
der  Regel  auf  der  Spitze  des  GteschlechtshöokerB 
mit  einem  Epithelhömchen  endigt;  mikroskopisch 
betrachtet  bestehen  sowohl  Wulst,  als  auch  Epithel- 
hörnchen aus  platten  protoplasmareichen  Zellen. 
Dieser  Vorgang  findet  in  gleicherweise  bei  beiden 
Geschlechtem  statt  Um  diese  Zeit  also  besteht 
bei  Embryonen  beiderlei  Geschlechtes  (von  2.5  bis 
5  cm  Rumpf  länge)  der  Geschlechtshöcker  aus  einem 
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ca.  2  mm  langen  Fortsatze,  dessen  vorderes  Ende, 
das  Epithelhömchen,  dmdh  eine  flache  oirlnilSre 
Rinne  knopfartig  yon  dem  übrigen  Theile  sich  ab- 
grenzt   Proximalwärts  von  dieser  Rinne  steht  die 
Cloake  noch  offen,  im  Bereiche  des  knopfartigen 
Endes  (der  sp&teren  Olans)  hat  Yerklebong  statt- 
gefunden und  es  besteht  hier  bei  beiden  Oeschlech- 
tem  ein  mit   einem  soliden  Epithelstrange  aus- 
gefülltes Rohr,  welches  an  seiner  ventralen  Flfiche 
einen  Lftngsschlitz   aufweist,   durch  den  der  im 
Rohre  befindliche  Epithelstrang  mit  dem  äusseren 
Epithel  in  Verbindung  steht    Wo  die  Yerklebung 
der  Cloake  ihr  proximales  Ende  erreich4;,  da  weichen 
die  CloakenrSnder  auf  eine  Strecke  hin  auseinander 
und  bilden   so  eine  rautenförmige  Erweiterung. 
Weiterhin  n&hem  sich  bei  gewissen  Embryonen 
(6 — 7  cm  Rumpflftnge)  die  Schlitzrftnder  des  er- 
wähnten, im  Bereiche  der  Qlans  befindlichen  ven- 
tralen Längsspaltes  und  verwachsen  schliesslich 
unter  Bildung  einer  Oewebebrücke.    Der  Bau  der 
Oesohleohtsdrüse,  des  Oeschlechtsstranges  u.  s.  w. 
charakterisiren  diese  Embryonen  als  männlicke. 
Bei  weiblichen  Embryonen  bleibt  diese  Verwach- 
sung der  Sohlitzränder  vorläufig  aus  und  so  be- 
steht von  jetzt  an  auch  ein  äusserlich  sichtbarer 
Gtoschlechtsunterschied.     Da,  wo  die  Glans  durch 
eine  cirkuläre  Rinne  von  dem  übrigen  Theile  des 
GeschlechtshGckers   sich  abhebt,   büdet  sich  das 
Präputium  als  eine  ringfOrmige  Hautfalte,  die  sich 
von  einem  die  Rinne  proximal  begrenzenden  Wulste 
erhebt     Nur  an  der  vorderen  Spitze  der  rauten- 
fBrmigen  Erweiterung  bildet  sich  zunächst  keine 
Falte,  sondern  hier  bleibt  das  Präputium  andauernd 
in  engerer  Verbindung  mit  dem  (}eschlechtshöcker 
(Frenulum  praeputii).    Die  Entwickelung  vollzieht 
sich  zunächst  in  gleicher  Weise  bei  beiden  Go- 
schlechtem.     An  der  ümschlagsstelle  des  Piräpu- 
tium   finden  sich  vereinzelte  kurze  gewundene 
Schläuche,  die  Anlage  der  Tyson'schen  Drüsen. 
Im  inneren  Bau  der  Glans  fällt  zunächst  auf,  dass 
ihre  Spitze    aus    dichtgedrängten    kleinkemigen 
Zellen  besteht,  nach  der  Basis  zu  beschränken  sich 
diese  Zellen  mehr  und  mehr  auf  eine  dicht  unter 
der  Oberfläche  gelegene  Zone.     An  der  Basis  der 
Olans  wird  ein  zweiter,  ziemlich  central  liegender 
Haufen  dichtgedrängter  Zellen  sichtbar,  der,  wenn 
man  ihn  weiter  proximalwärts  verfolgt,  sich  als 
die  vereinigte  Endigung  der  Corpora  cavemosa 
ditoridis,  bez.  penis  darstellt     Die  erste  Zellen- 
anhäufung, die  die  Anlage  des  SchwellkOrpers  der 
Glans  bildet,   steht  in  keinerlei  Verbindung  mit 
den  anderen  Schwellkürpem.     Von  dieser  Zeit  an 
bleibt  die  Glans,  wie  überhaupt  der  Geschlechts- 
hücker,  bei  weiblichen  Embryonen  im  Wachsthum 
zurück  und  verschwindet  mehr  und  mehr  zwischen 
den  grossen  Labien.    Während  der  bisher  erwähn- 
ten Vorgänge  schliesst  sich  bei  männlichen  Em- 
bryonen der  mittlere  Theil  der  Cloake  durch  Ver- 
wachsung der  Wände.     Auch  hier  findet  wieder 
Ueberprodttktion  von  Gewebe  statt,  die  sich  im 


Erscheinen  einer  medianen,  über  den  Hodensack 
hinweg  bis  zur  rautenförmigen  Erweiterung  ziehen- 
den Firste  äussert  Bei  weiblichen  Embryonen 
bleibt  der  mittlere  Abschnitt  der  Cloake  offen,  wird 
aber  flacher  und  nimmt  schliesslich  die  Hündnng 
des  stark  in  die  Länge  gewachsenen  Müller'schen 
Ganges  in  sich  auf,  so  dass  nunmehr  3  Kanäle  lq 
die  Cloake  münden :  Darm,  Geschlechtsgang  nnd 
Urethra. 

Die  erwähnte  rautenförmige  Erweiterung  bei 
männlichen  Embryonen  ist  der  zuletzt  sich  schlios» 
sende  Theil  des  Geeohlechtsspaltes ;  der  Schlnss 
erfolgt  gleichfalls  durch  Zusammenwachsen  der 
Ränder,  und  zwar  von  der  Tiefe  her  nach  derObe^ 
fläche  zu.  Nach  erfolgtem  Schlüsse  vermisst  man 
im  Eicheltheile  der  Urethra  den  bei  jüngeren  Em* 
bryonen  sich  findenden  Epithelpfropf :  er  ist  durch 
den  Urin  herausgespült  Bleibt  der  Yerschlnas 
der  rautenförmigen  Erweiterung  aus ,  so  entsteht 
Hypospadie.  Bei  den  weiblichen  Embryonen 
scÄüiesst  sich  die  rautenf5rmige  Erweiterung  nicht 
und  bildet  später  den  zwischen  Frenulum  ditoridis 
und  Orificium  urethrae  gelegenen  Theil  des  Yesti- 
bulum.  Inzwischen  hat  sich  am  hinteren  Theile 
der  Cloake  die  Dammbildung  vollzogen,  indem  die 
Cloake  zunächst  hier  schmäler  geworden  ist  durdi 
Verdickung  des  Epithels  ihrer  Wandungen.  Dieee 
Epithelverdickung  betrifft  nur  die  äusseren  epide^ 
moidalen  Lagen  mit  ihren  cubischen  Zellen,  nicht 
die  tiefen  aus  CyllnderzeUen  bestehenden.  Die 
Epithelwülste  führen,  indem  sie  schliesslich  mit 
einander  verwachs^  den  Schluss  der  Grube  nnd 
die  Bildung  des  Dammes  herbei  Auch  hier  findet 
sich  wieder  eine  Ueberproduktion  von  Gewebe, 
welche  sich  im  Auftreten  einer  medianen  Firste 
äussert  Teichmann  (Berlin). 

257.  Zwei  Fälle  vonFBeudo-Hermaphrodi- 
ÜBmoB  maacolinoB  bei  BweiGeBohwistem;  von 
Dr.  M.  Nonne.  (Sonder- Abdr.  aus  den  Jahrb.  d. 
Hamb.  Staatskrankenh.  IL  1890.   Mit  2  Tafehu) 

Diese  Fälle  sind  interessant  durch  das  familiäre 
Vorkommen,  da  sich  bisher  in  der  Literatur  noch 
kein  solcher  Fall  verzeichnet  findet  Beide  Ge- 
schwister, die  N.  beobachtete,  waren  männliche 
Lidividuen,  bei  denen  aber  die  Verkümmerung  des 
Penis,  Hypospadie,  Spaltung  des  Hodensackes  nnd 
Kryptorchismus  den  weiblichen  Charakter  yor- 
getäuscht  hatten.  Im  Gegensatz  zu  den  sonst  be- 
kannten zahlreichen  Fällen  bot  der  eine  Kranke 
durchaus  männlichen  Körperbau. 

Bei  den  übrigen  3  Familienmitgliedern  fanden 
sich  keine  Anomalien  an  den  Geschlechtstheilen, 
von  11  sonstigen  Verwandten  besass  nur  einSjähr. 
Knabe  eine  Hypospadie  1.  Grades. 

Nowack  (Dresden). 

258.  Ueber  das  Vorkommen  oflbner  Sohlnnd- 
spalten  bei  einem  mensohlioben  Embryo;  Ton 

Dr.  Eugen   Tettenhamer.     (Münchn.  med, 
AbhandL  VIL  2.  1892.) 
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Bei  einem  meoschHohen  Embryo  von  ca.  27  Tagen 
fand  T.  auf  Serienschoitten  die  1.  und  die  2.  Schlund- 
spalte  offen,  die  3.  so  gut  wie  offen,  indem  nnr  eine  epi- 
theliale Membran  der  Dnrchgftngigkeit  im  Wege  stand, 
so  dass  T.  diese  Spalte  entweder  karz  vor  Eintritt  der 
Dorchgängigkeit  oder  kurz  nach  ihrer  Aufhebung  zu 
stehen  scheint.  Bezüglich  der  4.  Schlundspalte  ist  T. 
im  Zweifel,  ob  die  anscheinend  bei  ihr  vorhandene  Ten- 
denz zur  Oeffnung  nicht  vieUeicht  ein  Eunstprodukt  sei. 
Wenn  nun  diese  befunde,  wie  diejenigen  anderer  Auto- 
ren, dem  von  His  u.  A.  verfochtenen  Satze  von  der  ün- 
durchgängigkeit  der  Schlundspalten  bei  den  Amnioten 
strikte  widersprechen,  so  stellt  sich  T.  doch  auf  einen 
vermittelnden  Standpunkt,  indem  er  annimmt,  dass  das 
von  His  beobachtete  Verhalten  vielleicht  die  Regel  bilde, 
und  das  von  ihm  u.  A.  beschriebene  nur  eine  Ausnahme 
sei.  Er  betont,  dass  bei  der  Complicirtheit  und  Varia- 
bilität der  in  Frage  stehenden  Verhältnisse  und  Vorgänge 
schwer  sich  feststellen  lasse,  welches  Verbalten  das 
reguläre  sei.  Teichmann  (Berlin). 

259.  Snpemnmer&re Mammae ;  von  J.  N  e  u  - 
mann.  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  XIY.  10. 
p.  412.  1892.) 

N.  stellte  der  Wiener  dermatologischen  G^ellschaft 
eine  Frau  mit  je  einer  überzähligen  Mamma  in  jeder 
Achselhöhle  vor,  welche  während  der  Gravidität  an- 
schwollen und  mit  den  Brüsten  durch  einen  Strang  in 
Verbindung  standen. 

Lane  bemerkt  hierzu,  dass  überzählige  Mammae 
namentlich  bei  Männern  häufig  seien,  besonders  einseitige. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

260.  Da  mombre  oomparatif ,  pomr  les 
membres  anperieora  et  inferieora  deHiomme, 
dea  fibrea  nerveaaea  d'origine  oeröbrale  deati- 
neea  anz  moavementa;  par  Paul  Blocq  et 
J.  Onanoff.  (Comptee  rendus  de  TAcad.  des  sa 
IniUet  25.  1892.) 

Bei  dem  Unterschiede  der  Bewegungsformen 
der  Arme  mid  Beine,  der  sich  hauptsächlich  da- 
durch äussert,  dass  die  der  letzteren  mehr  auto- 
matischer Natur  sind,  lag  es  nahe,  zu  untersuchen, 
ob  dieser  Unterschied  nicht  auch  anatomisch  be- 
gründet sei,  ob  nicht  die  Zahl  der  vom  Oehim  ab- 
gehenden Nervenfasern  für  Arme  und  Beine  eine 
ungleiche  sei.  Diese  Fasern  liegen  in  beiden 
Pyramidenbahnen.  Da  man  sie  normaler  Weise 
nicht  von  den  anderen  FaserbOndeln  im  Querschnitt 
unterscheiden  kann,  untersuchten  B.  und  0.  in 
Fällen  von  alter  Apoplexie  mit  sekundären  Degene- 
rationen. Es  wurde  zunächst  das  degenerirte  Ge- 
biet beider  Pyramidenbahnen  einer  Seite  bestimmt, 
dann  die  Zahl  der  auf  dem  entsprechenden  Areal 
der  gesunden  Seite  enthaltenen  Fasern,  und  end- 
lich die  Zahl  der  im  degenerirten  Felde  noch  er- 
haltenen gesunden  Fasern  ermittelt  Der  Unter- 
schied ergab  dann  annähernd  die  Zahl  der  in  Frage 
hommenden  Fasern.  Hierbei  scheint  allerdings 
nicht  berücksichtigt  zu  sein,  dass  das  degenerirte 
Areal  durch  Schrumpfung  wohl  kleiner  erscheint, 
als  es  früher  in  gesundem  Zustande  war. 

Gezählt  wurde  oberhalb  und  unterhalb  der 
Halsanschwellung.  In  dieser  Weise  wurden  im 
Ganzen  3  Bückenmarke  untersucht,  deren  Ergeb- 
nisse jedoch  ein  so  übereinstimmendes  Resultat 


zeigten,  dass  von  weiteren  Untersuchungen  ab- 
gesehen werden  konnte.  Es  ergab  sich  z.  B.  eine 
Zahl  von  79131  Fasern  centralen  Ursprungs  für 
die  eine  Körperhälfte,  30554  für  Rumpf  und  untere 
Extremität,  48577  für  die  obere.  Rechnet  man 
noch  die  Fasern,  die  für  den  Rumpf  gebraucht 
werden,  ab,  so  ergiebt  sich  ein  ganz  ausserordent- 
liches Uebergewicht  der  Zahl  der  für  die  obere 
Extremität  bestimmten  Nerven. 

Erinnert  man  sich,  dass  die  obere  Extremität 
vorzüglich  Bewegungen  ausführt,  bei  denen  In- 
telligenz und  Bewusstsein  nöthig  ist,  so  ist  das 
auch  verständlich.  Daraus  erklärt  es  sich  auch,  dass 
die  Sehnenreflexe,  bei  denen  man  ja  einen  hem- 
menden Einfluss  des  Gehirns  annimmt,  an  den 
Beinen  viel  stärker  sind.  Die  geringere  Zahl  der 
Nervenfasern  für  die  untere  Extremität  erklärt 
sich  daraus,  dass  diese  und  die  abdominalen  Mus- 
keln viel  häufiger  für  unwillkürliche,  unbewusste 
Bewegungen  in  Anspruch  genommen  werden.  Da- 
raus erklärt  sich  auch,  dass  nach  Hemiplegien  der 
Arm  immer  mehr  befallen  ist,  als  das  Bein,  und 
dass,  wenn  Besserung  eintritt,  sie  am  meisten  dem 
Beine  zu  Gute  kommt  Ebenso  sind  auch  die 
hysterischen  Contrakturen  und  Lähmungen  viel 
öfter  auf  den  Arm  beschränkt,  und  hier  viel  hart» 
nackiger,  als  wenn  sie  das  Bein  befallen. 

E.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

261.  Vergleichend  anatomiaohe  Stadien 
fiber  die  Nerven  dea  Armes  und  der  Hand 
bei  den  Affen  und  dem  Menaohen;   von  Dr. 

Wilhelm   Höfer.      (Münchn.    med.  AbhandL 
Vn.  3.  1892.) 

Bei  dem  grossen  Interesse,  das  die  verglei- 
chende Anatomie  naturgemäss  der  Morphologie  der 
Affen  von  jeher  zugewandt  hat,  ist  es  zu  verwun- 
dem, dass  dabei  bisher  immer  eine  gewisse  Ein- 
seitigkeit der  Betrachtung  vorgewaltet  hat  Das 
Interesse  beschränkte  sich  auf  Arm  und  Gehirn. 
Es  ist  ein  Verdienst  der  vorliegenden  Arbeit,  dieses 
Studium  durch  neue  Gesichtspunkte  erweitert  und 
dadurch  auch  Ausblicke  auf  neue  Gebiete  eröfihet  zu 
haben.  Bei  der  Menge  von  Einzelheiten  kann  hier  nur 
auf  einige  wichtigere  Punkte  eingegangen  werden. 

Dass  die  Nerven  für  Streck-  und  Beugemusku- 
latur des  Armes  principieU  verschieden  sind,  war 
bekannt.  Strittig  aber  war  bisher  das  Yerhältniss, 
in  dem  Medianus  und  Ulnaris  zu  einander  stehen. 
Es  ergiebt  sich  aus  H.'s  Arbeit,  dass  diese  beiden  und 
der  Musculocutaneus  zusammengehörige  Bahnen 
sind,  dass  sie  also  zur  Bestimmung  von  Muskel- 
gruppen nicht  ohne  Weiteres  benützt  werden  kön- 
nen. Die  Untersuchungen  wurden  angestellt  an 
8  Affen,  2  Gebus  ApeUa,  einem  Cercopithecus, 
einem  Gynocephaius,  einem  Rhesus,  einem  Chim- 
panse,  einem  Orang  und  einem  Gorilla.  Das  oben  an- 
gedeutete Resultat  ergiebt  sich  nicht  nur  aus  diesen 
Untersuchungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  diese 
Nerven  nicht  principieU  yerschieden  sein  könneui 
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sondern  auch  aus  der  Anatomie  der  niederen  Wirbel- 
thiere,  bei  denen  alle  ventralen  Nervenfasern  der  vor- 
deren Extremit&t  nur  einen  Stamm,  den  Nervus 
brachialis  longus  inferior,  bilden.  Der  Nervus 
ulnaris  und  der  N.  musculocutaneus  sind  als  Ner- 
ven aufzufassen,  die  ursprdnglich  dem  Medianus 
angehörten  und  erst  im  Laufe  der  Entwickelung 
sich  abtrennten.  In  Folge  dessen  kann  bei  den 
verschiedenen  Individuen  die  Yertheilung  der  Ge- 
sammtfasersumme  auf  die  3  Stämme  eine  verschie- 
dene sein.  Das  Ausschlaggebende  für  die  Bestim- 
mung der  Muskelgruppe  ist  also  nicht  der  Nerven- 
ast, sondern  der  Spinalnerv,  dem  er  angehört  Der 
Nervus  radialis  zeigt  im  Oegensatz  dazu  überall 
ein  viel  gleichmässigeres  Verhalten,  das  dem  beim 
Menschen  sehr  nahe  kommt  Das  Gleiche  gilt  für 
die  Pacini'schen  Eörperchen. 

Jedenfalls  ergiebt  sich  auch  aus  diesen  spe- 
cialisirten  Untersuchungen  die  Richtigkeit  des  all- 
gemeinen C^esetzes,  dass  dieselben  Bildungsgesetze 
beim  Affen,  wie  beim  Menschen  thätig  waren. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

262.  üeber  dielNervenendigung  der  quer- 
gestreiften Muskelfasern  und  über  Be-  und 
Degeneration  derselben  im  lebenden  Körper ; 
von  Prof.  L.  v.  Thanhoffer.  (Anatom.  An- 
zeiger YH  19  u.  20.  p.  635.  1892.) 

Von  einer  im  Erscheinen  begriffenen  Arbeit 
giebtv.Th.  seine  Hauptresultate  an,  von  denen  fol- 
gende hervorgehoben  seien :  Der  motorische  Nerv 
des  Muskels  theilt  sich  zwischen  den  zwei  Lamellen 
des  Sarkolemma.  Yor  seiner  Endigung  geht  er  in 
Nervenendtrichter  und  dann  erst  in  seine  Endver- 
zweigungen über.  Der  Achsencylinder  erscheint 
nach  der  von  v.  TL  modificirten  Löwit 'sehen 
Methode  mit  einer  rosa  sich  färbenden  Substanz 
(Stroma)  umhüllt.  Unter  den  Endverzweigungen 
in  der  Endplatte  sind  sarkoplastische  Zellen  ge- 
lagert, die  mit  den  Endausbreitungen  des  Nerven 
in  innigem  Contakte  stehen  xmd  die  Nervenerregung 
auf  die  ganze  Muskelsubstanz  übertragen.  Die 
Hauptquerlinien  der  unter  der  Nervenendverzwei- 
gung sich  ausbreitenden,  mit  der  sarkoplastischen 
Zellenschicht  im  Zusammenhang  stehenden  und 
durch  die  ganze  Muskelsubstanz  sich  verbreitenden 
sarkoplastischen  Netze  sind  nichts  Anderes,  als 
die  sogenannten  Zwischenscheiben  (Z)  der  Muskel- 
faser. Die  sogenannten  Muskelspindeln  sind  nichts 
Anderes,  als  Yorrath  und  Material  für  Neu- 
bildung von  Muskelfasern  und  Nerven.  An  ge- 
wissen einzeln  stehenden  kleinen  Muskelfasern 
kann    man    an  der  Stelle  des  Nerveneintrittes 


3  Sarkolemmlamellen  unterscheiden,  die  zwai 
Äusseren  stellen  die  Henle'sche  und  Schwami'sche 
Scheide  des  Nerven  dar,  die  innerste  ist  die  earko- 
plastisohe  Schicht  (Endolemma)  des  Muskels,  auf 
welcher  der  Nerv  sich  ausbreitet 

Teichmann  (Berlin). 

263.  Udber  den  feineren  Verlauf  der  lfe^ 
ven  im  Eierstocke  des  Mensohen;  von  Dr. 
Otto  von  Herff.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Qynlr 
kol.  XXIV.  2.  p.  289.  1892.) 

V.  H.  verwandte  zu  seinen  üntersucbuogea 
vorzugsweise  solche  Ovarien,  die  von  der  lebenden 
Frau  bei  Laparotomie  und  Totalexstirpationen  ge- 
wonnen worden  waren.  Zur  Darstellung  der  Ner- 
venfasern benutzte  v.  H.  fast  ausschliesslich  ein 
modificirtes  Oolgi'sches  Verfahren.  Die  frfther 
von  ihm  geübte  Congofärbung  ist  nach  v.  H.  fOr 
den  Nachweis  peripherischer  Nervenendigungen 
nicht  brauchbar ;  v.  H.  zieht  deshalb  seine  frühe- 
ren vorläufigen  Mittheilungen  (Jahrbb.  CCXXXIV. 
p.  222),  so  weit  sie  sich  allein  auf  die  Gongof&rbüng 
stützen,  vollständig  zurück. 

V.  H.  hält  auf  Orund  seiner  Untersuchungen 
„den  bei  Weitem  grüssten  Theil  der  Ovarialnerven 
für  reine  Gefässnerven.  Ihre  Anzahl  ist  so  gross, 
dass  sie  schon  dadurch  allein  einen  wesentlichen 
Beetandtheil  des  Ovarialgewebes  ausmachen.  Sie 
bilden  wohl  häufig  ein  dichtes  Fiechtwerk,  ni^ 
gends  aber  ein  aus  Anastomosen  bestehendes  Netz, 
und  versorgen  gleichmässig  dieCapillaren,  wie  die 
muskelführenden  Gefässe.  In  diesen  schmiegen 
sich  die  Endfibrillen  den  Muskelzellen  innig  an. 
Belativ  nur  wenige  Fasern  endigen  an  den  Muskel- 
Zellen  des  Hilus  oder  zwischen  den  Zellen  des 
Eeimepithels^^ 

Zum  Schluss  fasst  v.H.  seine  Ergebnisse  dahin 
zusammen:  die  Existenz  eines  sehr  dichten  Nerven- 
geflechtes im  Ovarialstroma,  das  zum  grOssten  TheQ 
bestimmt  ist,  alle  Gefässe,  einschliesslich  die  der 
Follikel,  zu  versorgen,  steht  über  allem  Zweifel 
„Auch  zu  dem  Follikelepithel  gelangen  Nerven, 
die  sich  an  den  kleinsten  Follikeln  nur  anlagern, 
in  die  grössten  aber  Fasern  entsenden,  die  bis  in 
die  Membrana  granulosa  einstrahlen  und  hier 
endigen."  Einzelne  Fasern  gehen  zu  dem  Edm- 
epithel,  sowie  zu  den  Muskelzellen  im  Hilus  and 
in  der  inneren  Gefässschidit  „Das  Vorhandensein 
von  Ganglienzellen  konnte  nicht  in  wünschens- 
werther  Weise  dargelegt  werden,  wiewohl  deren 
Vorkommen,  zum  Mindesten  im  Hilus,  sehr  wab^ 
scheinlich  erschien." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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264.  Zur  Lehre  vom  Milzbrand;  von  Dr. 
WisBokowicz.  (Fortschr.  d.  Med.  X,  11.  12. 
1892.) 


W.  kommt  auf  Orund  seiner  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  „Beim  Menschen  kom- 
men Fälle  von  Hautmilzbrand  vor ,  in  denen  vSh- 
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rend  der  Periode  der  allgemeinen  Erkrankung  die 
Anthraxbacillen  aus  dem  prim&ren  Erkrankungs- 
herde verschwinden ,  so  dass  sie  weder  mikrosko- 
pisch, noch  durch  Culturen  in  ihm  aufgefunden 
werden.  2)  Die  Verbreitung  der  Anthraxbacillen 
aus  dem  primären  Unterhautherde  in's  Blut  ge- 
schieht beim  Kaninchen  (höchst  wahrscheinlich  auch 
beim  Menschen)  ausschliesslich  Iftngs  des  Lymph- 
stromes ,  wobei  die  Bacillen  während  des  Durch- 
gehens aus  einer  Drüse  in  die  andere  auf  einige 
Zeit  in  der  Drüse  angehalten  werden ,  bis  sie  die- 
selbe durchwachsen  und  in  ein  ableitendes  Lymph- 
geffiss  gerathen.  3)  Die  am  Ende  der  Erkrankung 
in's  Blut  gerathenden  Anthraxbacillen  werden 
weder  in  die  Leber,  noch  in  die  Milz  ausgeschieden 
im  Gegensatz  zu  den  Fällen,  in  denen  die  Bacillen 
bei  Versuchen  einem  gesunden  Thiere  unmittelbar 
in's  Blut  injicirt  wurden.  4)  Auch  die  Ausschei- 
dung virulenter  Anthraxbacillen  geschieht  ohne 
Theilnahme  der  Leukocyten  durch  die  Capillar- 
endothelien  mancher  Organe.  Die  von  den  An- 
thraxtoxinen  unvergifteten  Organzellen  haben  die 
Fähigkeit ,  auch  lebendige  Anthraxbacillen  aufzu- 
nehmen ;  die  vergifteten  verlieren  diese  Fähigkeit. 
6)  Die  Eliminirung  der  Bakterien  aus  dem  Blute  in 
die  Organe  und  ihre  Aufnahme  durch  die  fixen 
Zellen  des  Bindegewebes  hat  überhaupt  nur  eine 
Nebenbedeutung  in  dem  Kampfe  des  Thierorganis- 
mus  mit  dem  Virus.  Die  Hauptrolle  gehOrt  viel- 
mehr den  antiseptischen  (bakterientödtenden)  Eigen- 
schaften der  Qewebesäfte  (natürlich  der  Zellen- 
produkte) und  dann  auch  des  Blutes.  6)  Beim 
Gonserviren  der  Organe  am  Milzbrande  gefallener 
Thiere  in  der  Kälte  verringert  sich  die  Zahl  der 
BadUen  im  Verlaufe  von  24  Std.  bedeutend.'' 

Hauser  (Erlangen). 

265.  NoaveUes  reoherohes  bot  la  maladie 
dharbonnense.  Frodaotion  experimentale  dHin 
<iharbon  ohroniqne;  par  C.  Phisalix.  (Arch. 
de  MM,  expör.  m.  2.  p.  159.  1891.) 

Die  Arbeit  ist  in  Ghauveau's  Laboratorium 
vollendet,  athmet  daher  auch  specifischen  Hauch. 
Nach  Chauveau  durchläuft  der  Milzbrandbacillus 
in  der  Stufenleiter  seiner  ascendirenden  und  des- 
cendirenden  Variabilität  verschiedene  Stadien,  in 
denen  er  nur  eine  chronische  Erkrankung  herbei- 
zii^ühren  vermag.  So  schwächt  z.  B.  der  Zusatz 
von  Blut  zur  Bouillon  die  Virulenz  ab,  ebenso  jede 
stärkere  Luftverdünnung,  femer  der  lange  Auf- 
enthalt ganz  geringer  Mengen  im  Reagensglas  u.  s.  w. 
Neben  diesen  künstlichen  Abschwächungsverfahren 
fand  Ph.  nun  auch  ein  natürliches:  beim  Durch- 
gang der  Bacillen  durch  die  Lymphdrüsen  einer 
höheren  Thierart.  Milzbrandbacillen ,  die  Meer- 
schweinchen binnen  48  Std.  tödteten ,  führen ,  20 
bis  30  Tage  in  der  Lymphdrüse  eines  Kaninchens 
gehalten,  erst  nach  10 — 40  Tagen  und  mehr  den 
Tod  herbei.  Man  braucht  dazu  nur  Kaninchen  auf 
der  Innenseite  eines  Schenkels  zu  impfen  und  nach 


einer  gewissen  Zeit  eine  entsprechende  Lymph- 
drüse herauszunehmen.  Die  so  gewonnenen  neuen 
Milzbrandculturen  sind  für  Meerschweinchen  um 
Vieles  weniger  virulent.  Zu  denselben  Resultaten 
gelangt  man  bei  Verwendung  des  Blutes  eines 
langsam  verendeten  Thieres  oder  eines  immunen 
Thieres  (Hund),  das  subcutan  mit  vollvirulenter 
Cultur  geimpft  wurde.  Die  Impferscheinungen 
sind  dann  gewöhnlich  gleich  NulL  Kaum  dass  die 
benachbarten  Drüsen  ein  wenig  anschwellen.  Nach 
Wochen  bis  Monaten  erst  erliegt  das  Thier.  Die 
Autopsie  ergiebt  negativen  Befund,  vor  Allem  sind 
nur  selten  Bacillen  in  Blut,  Milz,  Lungen  u.  s.  w. 
nachweisbar,  nur  die  Culturen  aus  den  benach- 
barten Lymphdrüsen  gehen  noch  auf. 

Danach  ist  also  anzunehmen,  dass  das  Thier 
nicht  einer  Milzbrandin/eA;/ion  erliegt,  sondern  durch 
die  loslichen  Substanzen  fällt,  die  fortdauernd  in 
jenen  Lymphdrüsen  gebildet  werden. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

266.  Zur  Theorie  der  Immunitiit  gegen 
Milzbpand;  von  Th.  WeyL  (Ztschr.  f.  Hyg.  u, 
Infektionskrankh.  XL  3.  p.  381.  1892.) 

W.  brachte  sehr  virulente  Sporen  des  Milz- 
brandes für  eine  gewisse  Zeit  in  den  Körper  milz- 
brand-immuner  Thiere  und  übertrug  sie  dann  in 
den  Körper  milzbrand-empfönglicher  Thiere,  um 
dadurch  die  Gründe  festzustellen,  weshalb  das  erste 
Thier  gegen  Milzbrand  gefestigt  war.  Er  folgerte 
dabei,  dass,  wenn  das  empfängliche  Thier  anMilz-^ 
brand  sterbe,  die  Immunität  des  immunen  Thieres 
auf  Entwicklungshemmung,  die  im  empfänglichen 
Thiere  nicht  fortdauere,  beruhen  müsse.  Bliebe 
umgekehrt  das  empfängliche  Thier  am  Leben ,  so 
müssten  die  Sporen  im  Körper  des  immunen  Thieres 
unwirksam  gemacht  werden. 

Wie  W.'s  Versuche  und  Tabellen  zeigen,  liefern 
die  der  Taube  nach  6 — 15  Tagen  entnommenen 
Eäden  Agarculturen,  wenn  das  Thier  an  Milzbrand 
einging.  Umgekehrt  versagte  die  Cultur,  wenn  das 
Thier  am  Leben  blieb.  Für  dies  Factum  gab  es 
unter  W.'s  13  Versuchen  nur  zwei  Ausnahmen,  die 
W.  als  Versuchsfehler  deutet.  Aehnlich  lagen  die 
Verhältnisse  beim  Huhn  und  Kaninchen.  W. 
schliesst  daraus ,  dass  die  Immunität  der  Tauben 
und  Hühner  gegen  Milzbrand  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  die  Milzbrandsporen  im  immunen 
Thiere  abgetödtet  werden. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  dies  geschehe,  ist 
inzwischen  durch  Trapeznikoff  entschieden 
worden,  dahin,  dass  die  verimpften  Sporen  im  im- 
munen Thiere  zu  Grunde  gehen ,  nachdem  sie  zu 
Bakterien  ausgewachsen  und  von  den  Leukocyten 
gefressen  sind.  Doch  sieht  W.  darin  noch  keinen 
Beweis  gegen  seine  chemische  Theorie  der  Milz« 
brand-Immunität.  Vielleicht  seien  es  die  in  den 
Leukoc3rten  enthaltenen  chemischen  Kräfte,  welche 
die  Immunität  bedingen.    N  o  w  a  c  k  (Dresden). 
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267.  ESSJetB  de  l'inooQlation  du  baoilliui 
anthraoiB  snr  laoomeedulapin;  par  I.  Straus. 
(Arch.  de  M6d.  ezp6r.  IV.  2.  p.  298.  1892.) 

Schon  1872  hatte  Eberth  die  Cornea  der 
Kaninchen  als  vollstftndig  unempfänglich  für  Milz- 
brandimpfungen  bezeichnet  Niemals  kam  es  zu 
einer  Allgemeininfektion  der  Thiera  Bestätigt 
wurden  diese  Besultate  durch  Friesel,  Frank 
und  Lubarsch  u.  s.  w.  Auch  Str.  erhielt  zu- 
erst nur  negative  Ergebnisse,  führte  aber  diese  auf 
die  grosse  Schwierigkeit  zurück,  infektiöses  Mate- 
rial mit  Sicherheit  zwischen  die  beiden  derben,  eng 
und  fest  aneinanderhaftenden  Comeamembranen 
einzubringen.  Als  er  diesem  Umstände  genügend 
Bechnung  trug,  vor  Allem  durch  Anästhesirung  der 
Cornea,  glückte  die  Impfung  fast  stets  (unter  5  Fällen 
4mal).  Zuerst  entstand  eine  bakterielle  Keratitis, 
dann  stellte  sich  starkes  Oedem  der  Umgebung  ein 
und  nach  7 — 11  Tagen  erlagen  die  Thiere  der 
Allgemeininfektion.  Nowack  (Dresden). 

268.  Untersnohmigen  über  die  Wirktingen- 
der  Inooolation  des  MUzbrandeB  in  die  Nerven- 
oentra;  von  Prof  Oiov.  Martinotti  u.  Dr. 
Aless.  Tedeschi  in  Siena.  (Centr.-6L  f.  Bak- 
terioL  u.  Parsitenkde.  X.  17.  p.  545.  1891.) 

M.  u.  T.  untersuchten  den  Einfluss  der  direkten 
Jnoculation  des  Milzbrandes  in  die  Nervencentra 
an  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  n.  s.  w.  Sie  trepa- 
nirten  meist  den  Schädel  oder  die  Wirbelsäule  und 
injicirten  unter  den  umsichtigsten  Maassregeln  auf- 
gesdiwemmteHeinculturen  in  den  Stimlappen  oder 
das  Lumbaimark  der  Thiere.  Es  zeigte  sich,  dass 
alle  für  Milzbrand  empfänglichen  Thiere  schneller 
als  sonst  erlagen ,  Kaninchen ,  Hunde  und  Katzen 
noch  vor  24  Std.,  Meerschweinchen  vor  12  Std. 
Belativ  immune  Thiere  (Tauben)  wurden  von  Gktben 
getödtet,  die  bei  subcutaner  Injektion  wirkungslos 
blieben.  Stets  vermehrten  sich  die  Bacillen  stark, 
besonders  in  der  Yentrikelflüssigkeit,  dem  Subarach- 
noidealraum  und  dem  Wirbelkanal.  Oefter  kam  es 
zu  kleineren  und  grösseren  Hämorrhagien,  das  Epi- 
thel der  Himsinus  wurde  abgehoben ,  allgemeines 
Oedem  der  Nervensubstanz  trat  ein,  zugleich  zahl- 
reiche nekrotische  Herde.  In  schweren  Fällen  kam 
es  wohl  auch  zu  einem  Auseinanderweichen  der 
nervösen  Elemente,  so  dass  das  Protoplasma  einen 
grossen  Tropfen  durchsichtiger  Flüssigkeit  enthielt 
(scheinbare  Yacuolenbildung).  Kleine  Oefässe  mit 
ausgetretenen  Leukocyten ,  wie  in  den  Meningen, 
konnten  in  den  Nervencentren  nie  beobachtet  wer- 
den, eben  so  wenig  Mitosenbildung.  Die  Malpighi- 
schen  Körperchen  waren  stets  geschwollen,  das 
Blut  nur  bacillenhaltig,  wenn  ein  Durchbruch  in  das 
Qefässsystem  erfolgt  war.       Nowack  (Dresden). 

269.  Weitere  Beitrage  lor  Kenntniss  der 
FäulzüBSbakterien*  Ueber  einige  Stoffwechsel- 
Produkte  des  Bacillus  fluoresoens  liquefaoiens ; 

von  Hoffa.     (Sitz.-Ber.  d.  phys.  med.  Gesellsch. 
^u  Würzburg  Nr.  3.  p.  35.  1891.) 


H.  stellte  grössere  Mengen  der  Bacillen  in 
Bouillonculturen  dar  und  behandelte  diese  daiui 
nach  Brieger's  Methode.  Toxalbumine  konnte 
er  dadurch  nicht  gewinnen.  Dagegen  gelang  es 
ihm,  Ammoniak,  Kreatinin  und  vor  Allem  einen 
charakteristischen  Eiweisskörper  (weisslich-granes 
Pulver  mit  violetter  Biuretreaktion)  darzustellen. 
Löste  H.  eine  Spur  des  Pulvers  in  Wasser  auf  nnd 
setzte  irgend  ein  Alkali  zu ,  so  trat  augenblicklidL 
die  prachtvollste  grüne  Fluoresoenz  hervor.  Die 
Fluorescenz  des  Bac.  fluor.  liq.  ist  also  an  die 
Gegenwart  eines  Alkali  gebunden.  In  Beincultoren 
wirkt  Ammoniak  in  dieser  Weise.  Yerflüchtigt 
es  sich  in  alten  Culturen ,  so  entfärben  sich  diese, 
können  aber  durch  erneuten  Alkalizusatz  wieder 
zur  Fluorescirung  gebracht  werden. 

Nowack  (Dresden). 

270.  Beoherohes  sur  Taetion  pathogdneda 
baoiUe  laotiqne ;  par  R.  Wurtz  et  R  Leudet 
(Arch.  de  M6d.  exp6r.  m.  4.  p.  484.  1891.) 

W.U.L.  geben  zuerst  eine  kurze  üebersicht  der 
morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
des  Bac.  lactis  und  theilen  dann  die  Besultate  mit, 
die  sie  beim  Verimpfen  des  Bacillus,  sowie  seiner 
Toxine  auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen  e^ 
hielten.  Danach  besitzt  der  Bac.  lactis  für  diese 
Thiere  pathogene  Kraft,  besonders  wenn  man  ihn 
nicht  in  Milch  oder  Milchzuckerlösung,  wo  er  eine 
zu  reichliche  Menge  Milchs&ure  producirt,  sondern 
in  Bouillon  oder  Peptonlösung  züchtet  Die  Beak- 
tion  solcher  Culturen  ist  alkalisch.  Sterilisirt  man 
sie  durch  Filtration  oder  l^/^stündiges  Erwärmen 
auf  60<^,  so  ruft  die  Injektion  dieselben  Erscheinun- 
gen hervor  wie  die  mit  virulenten  Culturen.  Das 
Thier  sitzt  unbeweglich  da,  die  Haare  sträuben 
sich,  die  Fresslust  schwindet,  Diarrhöen  stellen  sich 
ein,  das  Körpergewicht  nimmt  rasch  ab  und  nach 
12  Std.  bis  einigen  Tagen  erfolgt  der  Tod. 

W.  u.  L.  meinen,  dass  der  Bac.  lactis  audi  bei 
der  Magendilatation  der  Neurastheniker  und  an- 
deren Yerdauungskrankheiten  eine  ähnliche  Bolle 
spiele,  und  fordern  zu  entsprechenden  Untersuchun- 
gen auf.  Nowack  (Dresden). 

271.  Weitere  Mittheilungen  über  Panoph« 
thalmie  -  Bacillen ;  von  Prof.  Haab.  (Fortschr. 
d.  Med.  IX.  19.  1891.) 

In  einem  Falle  von  Panophthalmie,  die  im  äjl- 
schluss  an  das  Eindringen  eines  Steinsplitters  in 
den  Glaskörper  entstanden  war,  konnte  H.  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  und  auf  dem 
Wege  des  Culturverfahrens  einen  charakteristischen 
Bacillus  nachweisen,  welcher  als  Beincultur  aus- 
schliesslich in  dem  enucleirten  Bulbus  vorhanden 
war.  Die  Culturen  bestehen  gldch  den  im  Bulbus 
selbst  gefundenen  Bacillen  aus  0.5 — 0.7  ji»  dicken 
und  2 — 3  jU  langen  Stäbchen ,  die  oft  zu  2  oder 
3  kettenförmig  zusammenhängen.  Die  Art  ge- 
deiht am  besten  bei  Körpertemperatur  j  hier  bildet 
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sie  auf  Agar  zacldg  begrenzte,  gelb-bräunliche 
Basen f  auf  Kartoffeln  braune,  feuchtglanzende, 
runzelige  Häute,  auf  Serum  ein  weißslich-gelbes 
Hftutchen.  Injektion  der  Bacillen  in  den  Bulbus 
Yon  Kaninchen  erzeugte  Panophthalmie ;  Applika- 
tion an  anderen  Stellen ,  wie  in  die  Cornea  oder 
unter  die  Haut,  rief  nur  leichte,  rasch  vorüber- 
gehende Entzündungserscheinungen  hervor. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  H.'s,  dass  auch 
andere,  sonst  nicht  pathogene  Bakterien,  wie  z.  B. 
der  Wurzelbacülus ,  im  Kaninchenauge  ähnliche 
Entzündungen  hervorrufen.    H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

272.  Der  Diplocooous  pneumonicus  nnd 
die  Bakterien  der  hämorrhagiaohen  Kaninohen- 
Septikämie  (Bemerkungen  über  die  Immunisirung 
und  die  Iherapeutieche  WichtigkeU  der  Transfusionen 
von  Mut  und  Serum  der  immunisirten  Thiere)  ;  von 
Dr.  Bonome.    (Fortschr.  d.  Med.  IX.  18.  1891.) 

B.  gelanges,  Kaninchen  gegen  dieFraenkel'- 
BohenPneumoniekokken  dadurch  immun  zu  machen, 
dass  er  ihnen  in  steigenden  Dosen  allmählich  gros- 
sere Mengen  von  sterilisirten  Bouillonculturen  in- 
jidrte.  Diese  so  erzielte  Immunität  dauert  bis  zu 
30  Tagen.  Werden  die  Thiere  jedoch  gleichzeitig 
oder  kurze  Zeit  nach  der  Injektion  der  immunisi- 
renden  Flüssigkeit  mit  virulenten  Culturen  ge- 
impft, so  erliegen  sie  der  Infektion,  woraus  hervor- 
geht, dass  dem  immunisirenden  Stoffe  keine  thera- 
peutische Wirkung  zukommt.  Injektionen  der 
filtrirten  Bouiiloncultur  wurden  in  der  Begel  ohne 
Reaktion  vertragen ;  nur  mitunter  entwickelte  sich 
an  der  Injektionstelle  Oedem  oder  ein  bakterien- 
freies Transsudat  in  die  Bauchhöhle.  Diese  Trans- 
sudationen  sind  nach  B.  als  lokale  Giftwirkungen 
aufzufassen,  die  durch  verlangsamte  Resorption 
des  Qiftes  bedingt  sind. 

Eine  andere  Methode,  Kaninchen  gegen  die 
Pneumoniekokken  zu  immunisiren,  fand  B.  darin, 
dass  er  den  Thieren  Blut  oder  Milzstücke  von 
Mäusen  einführte,  die  durch  Yerimpfung  abge- 
schwächter, für  Kaninchen  nicht  mehr  tödtlich 
wirkender  Culturen  der  Pneumoniekokken  getödtet 
worden  waren.  Femer  gelang  es  durch  Injektion 
von  Culturfiltraten  der  Bakterien  der  Kaninchen- 
septikämie,  die  Kaninchen  gegen  den  FraenkeT- 
scÄen  Pneumoniecoccus  zu  immunisiren,  obwohl 
es  nicht  mGglich  war,  durch  die  gleichen  Filtrate 
eine  Immunität  gegen  die  Septikämiebakterien 
selbst  zu  erzielen.  Indem  B.  das  Blut  immuni* 
sirter  Thiere,  denen  virulente  Culturen  von  Pneu- 
moniekokken injicirt  worden  waren,  in  bestimmten 
Intervallen  mikroskopisch  und  mittels  des  Platten- 
verfahrens untersuchte,  konnte  er  feststellen,  dass 
die  Immunisirung  durch  eine  Erhöhung  der  bak- 
terientödtenden  Eigenschaften  des  Blutserum  be- 
dingt wird.  Jedoch  ergaben  sich  oft  nicht  unbe- 
deutende unterschiede  in  der  Aeusserung  dieser 
bakterientödtenden  Eigenschaften  des  Blutserum, 
die  nachB.  von  dem  jeweiligen  Yerfahren  abhängig 


sind.  So  fällt  bei  den  mittels  der  Filtrate  immu- 
nisirten Thieren  die  bakterioskopische  Prüfung 
des  aus  der  Ohrmuschel  genommenen  Blutes  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Injektion  des  virulenten 
Materials  negativ  aus,  während  das  Culturverfahren 
nur  eine  geringe  Entwickelung  von  Pneumonie- 
kokken bemerken  liess;  schon  nach  24  Stunden 
ergiebt  jede  Untersuchung  ein  völlig  negatives 
Besultat  Wurde  dagegen  die  Immunität  durch 
die  zweite  Methode  erzielt,  so  fanden  sich  längere 
Zeit  Diplokokken  im  Blute,  allerdings  unter  ihnen 
viele  Involutionsformen  und  ein  Theil  von  ihnen 
in  Leukocyten  eingeschlossen.  In  einem  Falle 
konnte  B.  erst  nach  12  Tagen  eine  völlige  Zer- 
störung der  eingeführten  Kokken  beobachten. 

Die  auf  den  beschriebenen  Wegen  erlangte 
Immunität  lässt  sich  dadurch  auf  andere  Thiere 
übertragen,  dass  man  letzteren  mehr  oder  weniger 
grosse  Mengen  (6 — 25  ccm)  von  dem  Blute  immu« 
nisirter  Thiere  injicirt;  am  sichersten  gelingt 
dies,  wenn  man  zu  diesem  Zwecke  Thiere  benutzt, 
die  nach  dem  zuerst  beschriebenen  Yerfahren  im- 
munisirt  worden  waren.  Therapeutische  Erfolge 
konnten  jedoch  auch  mit  dem  Blute  immuner 
Thiere  nidit  erzielt  werden.    H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

273.  Bin  Beitrag  rar  Lehre  von  denFlBoh- 
giften;  von  Dr.  Fischöl  u.  Dr.  Enoch.  (Fort- 
schr. d.  Med.  X.  8.  1892.) 

F.  u.  E.  stellen  die  Ergebnisse  ihrer  Unter- 
suchungen in  folgenden  Sätzen  zusammen:  „1)  Es 
giebt  eine  bakterielle  Infektion  der  Fische.  2)  Die- 
selbe kommt  spontan  wohl  als  Sporeninfektion  zu 
Stande  und  dürfte  ihre  Eintrittsstelle  in  zufälligen 
Verwundungen  der  Thiere  haben.  3)  Die  Sym- 
ptome dieser  Infektion  sind  auf  Giftbildung  zurück- 
zuführen und  es  ist  das  Gift,  welches  im  Thiere 
gebildet  wird,  eine  Albumose.  4)  Diese  ist  iden- 
tisch mit  der  von  denselben  Bakterien  saprophy- 
tisch  gebildeten  Tozalbumose.  5)  Die  Intoxikation 
findet  auch  bei  einigen  Warmblütern  statt  und 
spricht  sich  bei  diesen  in  einer  Lähmung  des 
Athmungs-  und  Gefässcentrums,  sowie  in  Parese 
der  Extremitäten  aus.  6)  Die  Intoxikation  kann 
bei  Fütterung  grösserer  Mengen  dieses  Giftes  auch 
vom  Darmkanal  her  erfolgen.  7)  Das  Gift  wird 
durch  Kochen  zerstört  8)  Bei  unrichtiger  Behand- 
lung (bez.  Zubereitung)  der  Fische  für  den  Genuss 
könnte  auch  eine  Vergiftung  bei  Menschen  möglich 
werden.^'  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

274.  Ueber  hochgradige  Hämatolyse  als 
begünstigende  Ursache  für  Infektionskrank- 
heiten; von  Giuseppe  Mya  u.  Gius.  Sana- 
relli.     (Fortschr.  d.  Med.  IX.  22.  1891.) 

M.  u.  S.  suchten  auf  experimentellem  Wege 
der  Frage  näher  zu  treten,  welchen  ELafluss  die 
Zerstörung  rother  Blutkörperchen  auf  den  Yerkuf 
von  Infektionskrankheiten  übe.  Die  Yersuche  wur- 
den theils  an  Tauben,  theils  an  weissen  Ratten 
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voigenommen.  Nachdem  bei  den  genannten  Thie- 
ren  durch  Injektion  von  Aoetylphenylhydracin 
eine  ausgiebige  Zerstörung  rother  Blutkörperchen 
bewirkt  worden  war,  wurden  sie  mit  virulentem 
Milzbrand  geimpft  Hierbei  ergab  sich,  dass  die 
relative  Immunität  der  weissen  Batten  gegen  Milz- 
brand schon  bei  einem  Sinken  des  Hämoglobin- 
gehaltes auf  75 — 80<^/o  aufgehoben  wurde,  während 
bei  Tauben  eine  weit  ausgiebigere  Zerstörung 
rother  Blutkörperchen  erforderlich  war,  um  eine 
bemerkenswerthe  Aenderung  in  der  Empfänglich- 
keit, bez.  in  dem  Verlaufe  der  Infektion  zu  erzielen. 
Ebenso  konnte  bei  grauen  und  weissen  Ratten  die 
Immunität  gegen  den  Pneumococcus  durch  Injek- 
tion von  Aoetylphenylhydracin  völlig  beseitigt 
werden.  Dagegen  gelang  es  nicht,  die  Immunität 
der  Meerschweinchen  gegen  den  Pneumococcus 
selbst  bei  einer  Herabsetzung  des  Hämoglobin- 
gehaltes auf  30 — 35^/^  aufzuheben;  nur  einmal 
waren  lokale  Veränderungen  an  einem  Meer- 
schweinchen zu  beobachten.  Aehnliche  Resultate 
ergaben  sich  bei  den  Infektionversuchen  mit  Milz- 
brand an  Hunden. 

Aus  ihren  Untersuchungen  ziehen  M.  u.  S. 
folgende  allgemeine  Schlussfolgerungen:  „1)  Dass 
die  Globularzerstörung  ebenso  wie  irgend  eine 
andere  schwächende  Ursache  (Aderlass,  Fasten 
u.  s.  w.)  im  Stande  ist,  bei  Thieren,  welche  nur 
mit  einem  relativen  Orad  von  Immunität  begabt 
sind,  einen  Infektionsprocess  zu  beschleunigen 
oder  seinen  Beginn  zu  begünstigen ;  2)  dass  diese 
Olobularzerstörung  nicht  immer  die  Entwicklung 
einer  Infektion  bei  den  Thieren,  welche  das  Privi- 
leg eines  höheren  Grades  von  Immunität  dagegen 
geniessen,  begünstigt^'        H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

275.  Ueber  das  Volumen  der  rothen  und 
weissen  Blntkörperohen  im  Blate  des  gesun- 
den nnd  kranken  Menschen;  von  Dr.  Judson 
Daland.  (Fortschr.  d.  Med.  IX.  20.  21.  1891.) 

Die  Abhandlung  D.'s  beschäftigt  sich  nicht, 
wie  etwa  der  Titel  vermuthen  lassen  könnte,  mit 
Untersuchungen  über  die  verschiedenen  Maass- 
verhältnisse der  rothen  und  der  weissen  Blut- 
körperchen als  sphärischer  Gebilde,  sondern  es 
handelt  sich  um  eine  voluminimetrische  Bestim- 
mung der  in  einer  bestimmten  Blutmenge  enthal- 
tenen Gesammtmasse  der  Blutkörperchen  zum 
Zwecke  einer  numerischen  Schätzung  des  Gehaltes 

des  Blutes  an  Blutkörperchen. 

D.  bediente  sich  hierbei  des  Hedin*schen,  von 
Jaksch  bei  einer  anderen  Gelegenheit  warm  empfoh- 
lenen „Hämatokrits*^,  einer  Art  von  Gentrifngir-Maschine, 
daroh  die  sich  oorpnscnläre  Elemente  des  Blutes  sehr 
leicht  und  schnell  von  dessen  flüssigen  Bestandtheilen 
trennen  lassen.  Die  Methode,  das  Yolmnen  der  Blut- 
körperchen mittels  dieses  Apparates  zu  bestimmen,  ist 
sehr  einfach :  Es  wird  das  Blut  mit  einer  gleichen  Quan- 
tität einer  die  Gerinnung  verhindernden  Flüssigkeit  (am 
besten  einer  2.5proc.  Lösung  von  Kalium  bichromat.) 
gemischt  und  centrifagirt;  nach  100  Umdrehungen  des 
grossen  Bades  des  Apparates,  die  beiläi^g  66 — 67  Sekun- 
den erfordern,  sind  sftmmtliohe  Blutkörperchen  nach  dem 


peripherischen  Ende  des  Höhrchens  getrieben  und  büden 
hier  eine  Schichte,  deren  Volumen  auch  bei  minutea- 
laneer  Fortsetzung  der  Centrifagirung  keine  Vermindenmg 
mehr  erfährt.  Nur  bei  Leukocytose  sollte  man  nadi  D. 
200  Umdrehungen  machen,  da  es  hier  nothwendig  ist, 
auch  die  Grosse  der  Schichte  der  weissen  Blntkörperohen 
zu  bestimmen,  deren  völlige  Gentrifugirung  in  Folge  ihm 
geringeren  specifisohen  (Gewichtes  längere  Zeit  erfor- 
dert 

D.  fand  nun,  dass  bei  diesem  Yerfahreu,  bei 
dem  eine  Blutuntersuchung  nur  5 — 10  Minutsa  in 
Anspruch  nimmt,  das  physiologische  Volumen  der 
rothen   Blutkörperchen  bei  jungen  Männern  in 
100   Volumtheilen   Blut    zwischen   44  und  66 
schwankt,  im  Mittel  also  51.61  S^/o  beträgt    Da 
nun  aus  den  Zählungen  der  verschiedenen  Antorea 
sich  berechnen  lässt,  dass  in  1  cmm  normalen  Blu- 
tes etwa  5130000  rothe  Blutkörperchen  enthalten 
sind,  so  entspricht  1  Volumen,  d.  L  ein  Theilstridt 
der  Skala  auf  dem  von  D.  modificirten  Böhichen 
des  Hämatokriten,  einem  (behalte  von  etwa  99300 
rothen  Blutkörperchen.     Diese  Zahl  lässt  sich, 
ohne  hierdurch  eine  wesentliche  Fehlerquelle  za 
verursachen,  auf  100000  abrunden,  so  dass  man 
an  die  Zahl  des  gefundenen  Volumen  nur  5  Nullen 
anzuhängen  braucht,  um  auch  eine  numerische 
Bestimmung  des  Gehaltes  an  rothen  Blutkörpe^ 
chen  zu  erhalten.    Durch  eine  grosse  Anzahl  von 
Blutuntersuchungen  an  Gesunden  und  Kranken, 
die  theils  mit  dem  Hämatokriten,  theils  nach  der 
Zählmethode  vorgenommen  und  in  7  ausfOhrhchen 
Tabellen  zusammengestellt  sind,  zeigt  D.,  dass  der 
Hämatokrit  ebenso  brauchbare  und  zuverlässige 
Besultate  liefert,  als  sie  nach  def  Zählmethode 
mit  dem  gebräuchlichen  2%09na-Zß»9'8chen  Appa- 
rate erzielt  werden  können.    Haus  er  (Erlangen). 

276.  Ueber  Mitose  an  eosinophilen  Zellen. 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Theilung  der  Leukoeifien ; 
von  Dr.  H.  F.  M  ü  1 1  e  r  in  Wien.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  PharmakoL  XXIX.  3u.4.  p.221. 1891.) 

M.  bringt  noch  einige  Beobachtungen  von  Mito- 
sen an  eosinophilen  Zellen  desSäugethierknochen- 
markes  beL  Er  nimmt  an,  dass  alle  Arten  eosino- 
philer Zellen  sich  mitotisch  theilen  können,  ob  sie 
nun  wenige  oder  viele  kleine  oder  grosse  Granula 
enthalten.  Die  Granula  ordnen  sich  dabei  ftst 
reihenweise  zwischen  den  Tochtersternen  und  ent- 
lang den  achromatischen  Fäden  an  und  finden  sich 
unmittelbar  den  Chromosomen  angelagert  Die 
Zellen,  an  denen  M.  Mitose  beobachtet  hat,  hält  er 
fOr  „M^arkzellen"  (cellules  m6dullaires  Cornire), 
d.  h.  solche,  die  im  Blute  Gesunder  und  nicht 
leukämischer  Kranken  niemals  vorkommen. 

Teichmann  (Berlin). 

277.  üeber  das  primäre  Bronchial-  und 
Lungenoaroinom ;  von  Wilh.  Ehrick.  (Inaug.- 
Diss.  Marburg  1891.  Universitäts-Buchdruckerei 
H.  Friedrich.) 

E.  theilt  3  Fälle  von  primärem  Lungen-  und 
Bronchialcarcinom  mit  und  sucht  nachzuweiBeo, 


n.  Allgemdne  Fafhologie  und  pafholo^sche  Anatomie. 


225 


dass  in  allen   3  F&Ilen  der  Ansgangspnnlct  des 
Carcinoms  die  Bronchialschleimdrüsen  waren. 

Im  1.  Falle  wnrde  bei  der  52jähr.  Er.  die  Diagnose 
auf  transversale  Erkrankung  des  Eückenmarkes  gestellt, 
und  zwar  entweder  Myelitis  oder  Compression  durch  eine 
Geschwulst  Druck  auf  den  VI. — IX.  Proc.  spin.  dors. 
war  etwas  empfindlich.  Schmerzen  nur  beim  Husten, 
Musl^ulatur  des  Bauches,  des  imteren  Bücken-  und 
Lendentheils,  sowie  des  Beckens  und  der  unteren  Extre- 
mitäten vollständig  fonktionsunß^g ;  SensibiUtät  rechts 
mehr  als  links  herabgesetzt;  erst  gegen  Ende  der  Krank- 
heit traten  Athemnoth  und  das  Uefühl  des  „Oedrückt- 
werdens*^  auf. 

Die  Sektion  ergab  Caroinom  der  linken  Lunee  und  der 
Bronchen,  Metastasen  in  Nieren,  Milz,  Leber,  Sronohial- 
xmd  Cervücaldrüsen,  Thyreoidea,  Dura-mater  und  Hypo- 
physe. Carcinomatöse  Infiltration  derYL—VIIL  Wirbel- 
körper, der  siebenten  rechten  und  der  ersten  linken  Rippe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  richtete  £. 
das  Hauptaugenmerk  auf  die  Bronchialschleimdrüsen, 
und  zwar  entnahm  er  Theile  aus  den  Wandungen  des 
Hauptbronchus ,  die  oberhalb  der  Neubildung  sassen; 
hier  fehlte  das  Epithel  fast  vollständig  und  nur  in  ein- 
zelnen Buchten  fanden  sich  vereinzelte  normale  Flimmer- 
epithehen.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  höckerig; 
die  Mncosa  2 — 3mal  so  dick  wie  normal;  Musculans 
nioht  verändert.  In  der  Mucosa  starke  Erweiterung  der 
Blutgefässe,  die  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
prall  gefüllt  waren ;  an  einzelnen  Stellen  Zellanhäi^unffen, 
die  zum  Theil  das  Lumen  verschlossen;  diese  Zdlen 
waren  identisch  mit  denen  der  Neubildung.  Die  Hanpt- 
veränderung  lag  in  der  Schleimdrüsenschicht,  die  ver- 
breitert und  abweichend  von  der  normalen  Lage  ohne 
Unterbrechung  von  einem  Zwischenknorpelraum  zum 
andern  ging.  Das  Bindegewebe  kleinzellig  infiltrirt,  die 
Zellen  gequollen,  mit  Schleim  gefüllt.  Von  diesen  carci- 
nomatösen  Partien  erstreckten  sich  Zapfen  nach  oben 
bis  unter  die  Basalmembran,  in  die  Tiefe  zwischen  die 
Knorpel  durch.  Theilweise  waren  die  Zellanhäufungen 
solide  Zapfen,  theilweise  Schläuche  mit  grösserem  oder 
Ueinerem  Lumen. 

Im  2.  Falle  konnte  intra  vitam  die  Diagnose  auf 
Lungenoarcinom  gestellt  werden,  da  der  öljähr.  Fat. 
Geschwulsttheilchen  aushustete ;  die  Krankheitserschei- 
nungen waren  fast  nur  auf  die  Lungen  beschränkt. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose,  es  wurde  ein 
Garcinom  der  rechten  Lunge,  vom  Hauptbronchus  aus- 
gehend, gefunden.  Einen  sicheren  Schluss  konnte  man 
hier  auf  den  Ausgangspunkt  nicht  ziehen,  da  die  Präparate 
zu  lang  in  Spiritus  gelegen  hatten,  doch  zeigte  auch  in 
diesem  Falle  die  Bronchialschleimhaut  sich  sehr  verdickt 
und  an  Steile  der  Schleimdrüsen  lagen  grosse  oaroinoma- 
tose  Herde. 

Im  3.  Falle  standen  E.  nur  die  anatomischen  Prä- 
parate zu  Oebote,  die  von  einer  56jähr.  Frau  herrührten. 
Diagnose:  Carcinom  des  vorderen  Mediastinum.  Bei  der 
Sektion  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  Carcinom  unzweifel- 
haft vom  Bronchus  ausgegangen  und  der  Mediastinal- 
tomor  sekundärer  Natur  war.  Mikroskopisch  fand  sich 
ein  den  vorigen  Fällen  entsprechendes  Bild.  Es  zeigten 
sich  grosse  multiforme  Zellen  mit  grossen  runden  oder 
Avalen  Kernen,  von  denen  sich  oft  bis  zu  20  in  einer 
Zelle  befanden ;  Sohnittpräparate  Hessen  die  Schleimhaut 
mit  solchen  Zellen  besetzt  erkennen.  Das  Deokepithel 
war  verloren  gegangen,  ebenso  die  Schleimdrüsen,  und 
nur  die  Ausführungsgänge  waren  nachzuweisen.  Aehn- 
liche  Veränderungen  fanden  sich  an  entlegenen  Stellen 
der  Bronchial  wand ,  so  dass  man  schliessen  kann,  die 
Krankheit  sei  an  verschiedenen  Stellen  zum  Ausbruch 
gekommen.  Bohnstedt  (Karlsruhe). 

278.    Lesions   du  foie  dans  la  paralysie 
generale.  —  Du  foie  vasoparalytiqae ;  par  le 
J>r.  M.  K 1  i  p  p  e  1.    (Qaz.  hebd.  XXXIX.  2.  1892.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  3. 


Ausser  den  fOr  allgemeine  Paralyse  charakte- 
ristischen Befunden  im  Nervensystem,  sei  es  im 
centralen,  sei  es  im  peripherischen,  finden  sich 
auch  oft  charakteristische  Veränderungen  in  Lunge, 
Herz,  Niere  und  Leber,  die  sich  von  einem  ge- 
meinsamen Gesichtspunkte  aus  betrachten  lassen, 
entweder  als  Produkt  einer  Sekundftrinfektion  oder 
als  Folge  des  allgemeinen  Marasmus,  oder  endlich 
als  von  derOrundkrankheit  direkt  abhängig.  Unter 
diesem  (Gesichtspunkte  erscheint  die  Paralyse  natür- 
lich noch  mehr  als  eine  Allgemeinerkrankung. 

Die  Veränd^*ungen  speciell  der  Leber  betreffen 
sowohl  Bindegewebe  und  Blutgefässe,  als  auch 
die  Leberzellen.  Einmal  findet  man  die  Muskat- 
leber, dann  die  rothe  Atrophie,  dann  die  Leber  mit 
verfärbten  Plaques,  dann  die  fettige,  jedoch  immer 
nur  mikroskopisch  nachweisbare  Degeneration, 
dann  die  Sklerose  und  endlich  eine  Verbindung 
aller  dieser  Formen,  die  K  als  „vasoparalytische 
Leber''  bezeichnet  und  welche  die  für  Paralyse 
charakteristische  Leberveränderung  darstellen  soU. 
Es  handelt  sich  dabei  um  herdfSrmige  Ghefäss- 
erweiterung  in  der  Substanz  mit  capillären  Blu- 
tungen, fleckweiser  Verfärbung  und  theil  weiser 
sekundärer  Atrophie  mit  Pigmentirung,  wobei  die 
Oefässerweiterung  als  eine  neuroparalytische  auf- 
gefasst  wird.  Die  grossen  Venen  sind  nicht  er- 
weitert, wenn  nicht  Ascites  im  Leben  bestanden 
hat  Auf  Schnitten  sieht  man  die  Capillären  er- 
weitert und  prall  gefüllt,  so  dass  in  Folge  dessen 
die  Leberzellen  durch  den  Druck  atrophisch  wer- 
den ;  in  der  Umgebung  finden  sich  punktförmige 
Blutungen.  Bei  aller  Aehnlichkeit,  die  die  ge- 
schilderten Bilder  der  Leberveränderung  mit  den 
bei  Herzerkrankungen  und  gewissen  Infektionen 
vorkommenden  darbieten,  soll  eine  Differential- 
diagnose doch  möglich  sein.  Bei  Stauungleber 
sind  von  der  Erweiterung  auch  die  grosseren 
Venen  betroffen,  es  fehlen  die  verfärbten  Plaques. 
Bei  den  Infektionkrankheiten  kann  die  Leberver- 
änderung ganz  die  gleiche  sein,  es  fehlen  aber 
dann  die  Atrophie  und  die  Pigmentirung  der  Leber- 
zellen ,  die  ja  nur  bei  einem  länger  dauernden 
Process  vorkommen.  Die  Pathogenese  mag  bei 
Infektionkrankheiten  die  gleiche  sein,  nur  die  Dauer 
der  Einwirkung  des  in  Frage  kommenden  Giftes 
ist  es  nicht.  K.  stellt  die  beschriebenen  Verände- 
rungen der  Leber  bei  dieser  Krankheit  den  anderen 
von  Störungen  des  Sympathicus  abhängigen  Sym- 
ptomen, Ungleichheit  der  Pupillen  u.  s.  w.,  an  die 
Seite.  Zum  Belege  folgen  sechs  Obduktionbefunde. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

279.  Zur  pathologlaohen  Histologie  der 
Milz  bei  Beoorrena ;  von  Dr.  M.  Nikiforoft 
(Beitr.  z.  pathoL  Anat.  u.  allg.  PathoL  XU  1.  p.  206. 
1892.) 

Nachdem  bisher  BecurrensspinUen  im  Gfewebe 
nur  in  Organen  vom  Affen  gefärbt  dargestdlt 
worden  sind  (R.  Koch,  Sudakewitsch),  ist 
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es  N.  gelungen,  sie  auch  in  der  menschlichen  Milz 
zu  färben.  Zur  Fixirung  diente  eine  Eaüumbichro- 
mat-Sublimatkochsalzlösung,  zur  Färbung  eine  mit 
Tropaeolin  versetzte  wässerige  MethylenblaulOsung. 
Das  Tropaeolin  besitzt  nämlich  die  Eigenschaft,  das 
Methylenblau  nach  und  nach  aus  dem  Gewebe, 
Kernen  und  Protoplasma  zu  verdrängen,  so  dass 
eine  Art  Doppelfärbung  entsteht:  die  Spirillen 
blau,  die  Kerne  u.  s.  w.  blass  grüngelb.  (Dieselbe 
Methode  ist  auch  für  Eotzbacillen  mit  Erfolg  an- 
wendbar.) 

Die  Milz,  die  N.  13  Std.  post  mortem  erhielt,  war 
um  das  2^IJAche  vergrössert,  von  fester  CoDsistenz  und 
braonrother  Farbe.  Auf  der  Schnittfläohe  erhoben  sich 
Stecknadelkopf-  bis  hanfkomgrosse  hellgelbliche  Stellen, 
welche  oft  von  einem  rothen  Saume  umgeben  waren. 
Mikroskopisch  erwiesen  sich  diese  Herde,  die  einen 
grösseren  oder  kleineren  Theil  eines  Malpighi'schen  Kor- 
perchens  einnahmen ,  als  bestehend  aus  vollständig  oder 
theilweise  nekrotischen  Zellen,  aus  Leukooyten  mit  frag- 
mentirtem  Kerne,  aus  rothen  Blutkörperchen  und  netz- 
förmig angeordneten  Fibrinmassen.  Diese  Nester  waren 
die  fär  Beccurrens  charakteristischen  miliaren  Nekrosen 
(nicht  Absoesse).  An  ihrer  Peripherie  fanden  sich 
meistentheils  sehr  grosse  Phagocyten,  welche  oft  mehrere 
kernlose  Zellen  umschlossen.  In  dieser  Zone  kamen  auch 
Mitosen  vor.  In  unveränderten  Follikeln,  deren  es  auch 
eine  grosse  Anzahl  gab,  fand  mehr  oder  weniger  lebhafte 
Mitose  statt.  Innerhalb  der  miliaren  Herde  befanden 
sich  nun  die  Becurrensspirillen ,  und  zwar  in  grösster 
Anzahl  in  denjenigen,  wo  die  Nekrotisirung  der  Zellen 
noch  wenig  vorgeschritten  war.  In  intakten  Follikeln 
waren  nie  SpinUen,  in  vollständig  nekrotischen  keine 
oder  wenige  vorhanden.  Die  freiliegenden  Spirillen  über- 
wogen die  intracellulär  liegenden  an  Zahl,  (üe  intracellu- 
lären  lagen  einzeln  oder  zu  mehreren  im  Protoplasma 
von  lymphoiden  Zellen.  Die  Kerne  dieser  Zellen  zeigten 
alle  UebergäDge  vom  Normalen  bis  zur  Nekrose.  In  den 
grossen  Phagocyten  fanden  sich  keine  Spirillen,  jedoch 
in  den  kleinen  Zellen,  die  von  diesen  Phagocyten  ver- 
schlungen waren.  In  der  Pulpa  fanden  sich  in  den  caver- 
nös  erweiterten  Venen  neben  dem  normalen  Inhalt  Leuko- 
cyten  mit  zerfallenen  Kernen,  grosse  Zellen  mit  bläschen- 
förmigen Kernen  und  Phagocyten  verschiedener  Art,  in 
den  den  miliaren  Nekrosen  benachbarten  Venen  ausser- 
dem Fibrinnetze.  Freie  oder  intracelluläre  Spirillen  fan- 
den sich  nicht  Das  verdickte  intravenöse  Stroma  war 
reich  an  rothen  Blutkörperchen,  Leukooyten  mit  frag- 
mentirten  Kernen  und  auch  an  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen enthaltenden  Phagocyten.  Auch  mitotische, 
besonders  multipolar  mitotische  Zellen  kamen  hier  vor. 
Spirillen  waren  auch  im  Stroma  nicht  vorhanden.  In 
der  Nachbarschaft  miliarer  Herde  war  das  Stroma  in  eine 
^biinöse  Masse  verwandelt 

Der  Anwendung  der  Phagocytentheorie  Met- 
schnikoff's  auf  die  Beourrens  tritt,  wie  vor 
ihm  schon  Weigert  (1888),  so  auchN.  auf  Orund 
der  anatomischen  Daten  entgegen,  indem  er  darauf 
hinweist,  dass  die  Spirillen  nur  in  jenen  mehr 
oder  weniger  nekrotischen  Follikeln  gefunden  wer- 
den, deren  Zellenelemente  wohl  kaum  im  Stande 
sein  dürften,  eine  aktive  und  erfolgreiche  Rolle 
bei  der  Ausscheidung  der  Spirillen  zu  spielen. 
Jedoch  betont  N.,  dass  die  sich  immer  mehr  ein- 
bürgernde Humoraltheorie  der  Immimitfit  in  Bezug 
auf  die  Rolle  der  Milz  als  des  Organs,  welches  im 
Verlaufe  der  Infektion  einen  besonderen,  Immunitftt 
bewirkenden  und  das  bakterielle  Gift  vernichten- 


den Stoff  hervorbringt,  ihre  Bestätigung  in  den 
neuerdings  veröffentlichten  Versuchen  Tizzoni's 
und  C  a  1 1  a  n  i  's  gefunden  habe.  Nach  vorheriger 
Exstirpation  der  Milz  gelang  es  diesen  Autoren 
nicht,  dem  Blutserum  durch  Impfungen  mit  Tetanus- 
gift eine  immunisirende  Wirkung  zu  verleihen,  was 
bei  Thieren,  die  ihre  Milz  besassen,  gelungen  ist 

K  Elien  (Dresden). 

280.  Zur  Frage  der  Identität  von  Vari- 
cellen nnd  Pooken;  von  M.  Freyer  in  Stettin. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf ektionskrankh.  Xn.  3.  p.  305. 
1892.) 

Hochsinger  in  Wien  war  jüngst  von  Neuem 
für  die  Identität  von  Pocken  und  Varicellen  ein- 
getreten. Ihm  hält  F.  das  Resultat  seiner  Ver- 
suche entgegen.  F.  verimpfte  den  Bläscheninhalt 
von  Varicellen  auf  ein  Ealb.  Es  gelang  nicht, 
irgend  etwas  Bläschenartiges  oder  gar  Vaccine- 
pustelgleiches  zu  erzeugen.  Als  F.  dann  am 
9.  Impftage  dasselbe  Kalb  mit  Vaccine  impfte,  trat 
prompt  die  übliche  Wirkung  ein.  F.  bestreitet 
deshaJb  lebhaft,  dass  Varicellen  und  Variola  vera 
genetisch  identische  Krankheiten  seien. 

Nowack  (Dresden). 

281.  Bin  Nebenpankreaa ;  von  G.  Nau- 
werck.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg.  PathoL 
xn.  1.  p.  29.  1892.) 

Bei  einem  43jähr.  Manne  fand  N.  2.3  m  oberhalb  der 
Bauhin'schen  Klappe  einen  9  cm  langen  bleistiftdickeii, 
leicht  abgeplatteten  mid  gegen  das  freie  £nde  hin  etwas 
anschweUenden  Darmanhang.  Derselbe  war  von  der 
Serosa  vollständig  bekleidet,  besass  aber  kein  eigenes 
Mesenterium.  Die  Darm  Schleimhaut  zog  sich  unver- 
ändert über  die  flach  trichterförmige  Aiuatzstelle  hin- 
weg, nur  an  der  Peripherie  der  letzteren  zeigten  sich 
höckerige  Emporhebungen.  Der  Anhang  zeigte  auf  £än- 
schnitten  einen  grob  acinösen  Bau ;  die  Farbe  war  blass- 
grau oder  grauröthlich.  Annähernd  durch  die  Mitte  des 
Gebildes  zog  ein  für  eine  feinste  Sonde  durchgangiger, 
im  Darmlumen  mündender  Kanal.  Die  MündungsteUe, 
welche  etwa  in  der  Mitte  der  erwäinten  Einsenkung  lag, 
zeigte  keine  Papillenbildung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte  die  Yermuthung,  dass  das  Gebilde 
ein  neben  dem  normalen  Pankreas  bestehendes  Keben- 
pankreas  sei.  Die  mit  einem  Ausführungsgang  ver- 
sehenen Drüsenläppehen  glichen  denen  des  Pankreas 
vollkommen.  Der  centrale  Kanal  enthielt  meist  körnige 
Massen,  nur  vereinzelt  Cylinderzellen.  Gegen  die 
Schleimhaut  hin  nahmen  die  Läppchen  an  Grase  nnd 
Menge  ab,  das  interstitielle  Bindegewebe  zu.  Die  Acini 
setzton  sich  zum  Theil  aus  Drüsengängen  zusammen. 
Daneben  waren  Gebilde,  die  adenomatösen  Wucherungen 
lieberkühn'scher  Krypten  völlig  glichen.  Doch  war  ein 
Zusammenhang  dieser  Bildungen  mit  der  Darmsohleim- 
haut  nirgends  ersichtlich,  viel  wahrscheinlicher  be- 
standen Uebergänge  von  den  Drüsenschläuchengmppen 
zu  den  pankreatischen  Läppchen. 

Die  Frage,  ob  es  sich  bei  dem  beschriebenen  Ge- 
bilde um  ein  echtes  Meckersches  Divertikel  und  da- 
neben um  eine  anomale  Drüsenanlage,  welche  mit  erste- 
rem  in  keinem  inneren  Zusammenhang  stand,  handelt 
(Zenker),  oder  ob  das  Divertikel,  unabhängig  von  dem 
Ductus  omphalomesentericus ,  durch  den  mechanischen 
Zug  der  sich  ausstülpenden  Drüsenmasse  auf  die  Dann- 
wand gebildet  (Neumann),  also  sekundäre  Folge  der 
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anomalen  Drüsenbildang  sei,  diese  Frage  war  in  dem 
vorliegenden  Falle  insofern  leicht  zu  beantwori»n,  als 
hier  eine  eigentliche  Divertikelbildung  höchstens  an- 
gedentet  war.  Doch  will  N.  im  Allgemeinen  auch  jene 
Beobachtmigen,  bei  denen  das  Nebenpankreas  mit  einer 
förmlichen  Darmaasbuchtang  vergesellschaftet  ist,  mit 
Neu  mann  von  dem  Meckerschen  Divertikel  getrennt 
und  als  Missbildungen  eigener  Axt  angesehen  wissen. 

R.  Klien  (Dresden). 

282.  Ueber  Blutgerinnung  in  denEörper- 
höhlen  bei  tödtliehen  Verletsungen ;  von  Prof. 
C.  Seydel  in  Königsberg.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVm.  7.  1892.) 

Das  aus  den  normalen  Behftltem  (Herz  und 
Gefässen)  ausgetretene  Blut  neigt,  wenn  nicht  be- 
sondere chemische  Verhältnisse  obwalten,  zur  Ge- 
rinnung. Weshalb  diese  in  dem  einen  Falle  mehr, 
in  anderen  weniger  eintritt,  versuchte  S.  experi- 
mentell zu  ermitteln. 

Der  Versuch  zwischen  flüssigem  und  geronnenem 
Blut  einen  chemischen  unterschied  zu  finden,  missglückte 
wegen  der  Unmöglichkeit,  aus  dem  geronnenen  Blut, 
ebenso  wie  aus  dem  flüssigen  die  Oase  herauszupumpen. 
Es  blieb  demnach  nur  das  Experiment.  Die  Versuche 
stellte  S.  in  der  Abdeckerei  an  Hunden  an,  denen  er  aus 
*/s — 2  m  Entfernung  geeignete  Schusswunden  beibrachte 
und  die  Thiere  nach  einiger  Zeit  tödtete,  wenn  sie  nicht 
der  Verletzung  erlegen  waren.  Die  Sektion  erfolgte 
ebenfalls  in  verschiedenen  Zeiten  (meist  5 — 6  Std.)  post 
mortem. 

S.  schliesst  aus  seinen  Versuchen:  1)  Aus 
normalen  Gefässen,  durch  Zerreissung  derselben 
entleertes  Blut  gerinnt  selbst  bei  schnell  eintreten- 
dem Tode  vollständig,  wenn  es  sich  unter  hohem 
Drucke  in  veränderte,  d.h.  zerrissene  oder  zer- 
trümmerte Gewebe  ergiesst;  daher  findet  man  es 
fast  stets  geronnen  in  den  Maschen  des  ünter- 
hautbindegewebes,  in  der  Schädelhöhle  (ausgenom- 
men bei  pachymeningitischen  Blutungen),  im  Herz- 
beutel und  ähnlichen  Körperhöhlen  mit  zerrissenen 
Geweben  und  relativ  geringer  Capacität,  in  die 
sich  das  Blut  relativ  schnell  ergiesst  2)  Die  Ge- 
rinnung scheint  proportional  zu  sein  der  Zerstö- 
rung, bez.  Veränderung  der  Gewebetheile,  die  mit 
dem  Blutergusse  in  Berührung  kommen.  3)  Eine 
längere  Lebensdauer  nach  der  Verletzung  scheint 
die  Blutgerinnung  zu  befördern,  während  ein  sehr 
schneller  Tod  ceteris  paribus  die  Gerinnung  weniger 
vollständig  werden  lässt  4)  Ebenso  wie  stark 
veränderte  Gewebetheile  scheinen  Fremdkörper 
(mehrfache  Projektile)  und  Gase  (Pulvergase)  zu 
wirken. 

Dass  durch  diese  Beiträge  ein  wesentlicher 
Gewinn  für  die  Erkennung  der  Blutgerinnung  nach 
Verletzung  erbracht  sei,  oder  dass  man  bereits  aus 
^er  Gerinnung  einen  Rückschluss  auf  die  Art  der 
Verletzung  wagen  dürfe,  bestreitet  S.  selbst,  doch 
hofft  er  durch  weitere  Versuche  Klarheit  schaffen 
zu  können.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 


283.  üeber  die  Ablagerung  von  Fluorver- 
bindangen  im  Organismus  naoh  Fütterung  mit 
Fluomatrium;vonJ.Brandlu.H.  Tapp  einer. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XXVIH.  4.  p.  518.  1892.) 

Bisher  fehlten  Untersuchungen  darüber,  ob 
eingegebenes  Fluor  (in  Form  von  Fluomatrium) 
wieder  vollständig  aus  dem  Organismus  ausge- 
schieden wird  oder  sich  zum  Theil  in  demselben 
ablagert.  Letzteres  war  im  Hinblick  auf  das  ziem« 
lieh  unlösliche  Fluorcaldum  nicht  unwahrschein- 
lich. 

,  Br.  u.  T.  fütterten  einen  Hund  mit  0.1 — 1.0  g 
Fluomatrium  täglich  und  bestimmten  in  Harn  und 
Koth  die  Menge  des  Fluor  (durch  üeberführen 
in  Siliciumfiuorid  und  Zerlegung  des  letzteren  in 
Kieselsäure  und  Kieselfiuorwasserstoffsäure).  Harn 
und  Koth  wurden  vorher  verascht,  ersterer  mit 
Zusatz  von  Soda  und  Ghlorcalcium. 

In  den  ersten  3  Wochen  der  Fütterung  fand 
sich  in  den  Exkreten  kein  Fluor,  dasselbe  wurde 
also  im  Organismus  aufgespeichert  Hit  steigender 
Anhäufung  des  Fluor  und  mit  Steigerung  der  Dosis 
fing  dann  die  Ausscheidung  an  und  überstieg 
schliesslich  zuletzt  die  gefütterte  Menge. 

Das  Körpergewicht  des  Thieres  erlitt  keine  er- 
hebliche Veränderung  und  bis  auf  eine  eigenthüm- 
lieh  steife  Haltung  des  Rückgrates,  besonders  des 
Kreuzes,  erschien  das  Thier  völlig  normal 

Nachdem  der  Hund  durch  Verbluten  getödtet 
war,  wurden  die  einzelnen  Organe  quantitativ  auf 
Fluor  untersucht  Den  bedeutendsten  Gehalt  hatten 
Knochen  und  Zähne,  erstere5.19<^/o,  letztere  1.0<^/o. 
Die  von  B.  u.  T.  nach  demselben  Verfahren  unter- 
suchten Knochen  von  normalen  Hunden  ergaben 
dagegen  keinen  Fluorgehalt 

Am  Skelet  des  getödteten  Thieres  zeigten  sich 
auch  anatomische  Veränderungen.  Makroskopisch 
erschienen  die  Gelenkknorpel  und  Zwischenwirbel- 
scheiben blendend  weiss  und  zeigten  auf  der  Bruch- 
stelle einen  sammetartigen  Glanz.  Auch  die  Kno« 
chen  hatten  eine  intensiv  weisse  Farbe;  sie  waren 
bedeutend  schwieriger  zu  zerkleinem  als  normale 
Knochen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden 
sich  die  Havers'schen  Kanäle  in  den  Höhrenknochen 
und  die  Knochenlücken  im  spongiösen  Gewebe  mit 
zahlreichen,  lebhaft  glänzenden  Krystallen  vollge- 
stopft, an  denen  sich  hin  und  wieder  die  Oktaöder- 
form  erkennen  liess.  Bei  starkem  Erhitzen  blie- 
ben diese  Kry stalle  erhalten,  zeigten  sich  aber  viel- 
fach an  ihren  Kanten  abgerundet  und  an  den  Be- 
rührungsstellen zusammengesintert,  was  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  man  es  mitFLussspath  zu  thun 
habe,  sehr  gross  machte.  Auch  die  krystallogra- 
phische  Untersuchung  wies  fast  mit  Sicherheit  auf 
Flussspath  hin.  V.  Lehmann  (Berlin), 
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III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


284.  Snboataae  Injektionen  von  Solutio 
VowlerL  Aus  der  £linik  des  Prof.  Saeharjin; 
von  A.  M.  Popow,  (Medizina  IV.  1.  p.  1 — 5. 
1892.    Bussisch.) 

P.  bespricht  2  Fälle,  in  denen  er  mit  Erfolg 

Solutio  Fowleri  subcutan  angewandt  hat 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  alten  Manne,  dessen 
Ejaniengeschichte  sehr  ausführlich  beschrieben  ist,  han- 
delte es  sich  um  eine  Malariakachezie ,  bei  der  Chinin 
nichts  htdf.  Da  der  Zustand  des  Magendarmkanals  die 
innerliche  Darreichung  von  Arsenik  nicht  erlaubte,  so 
wurde  dem  Fat  Liquor  kali  arsenioosi  subcutan  injicirt, 
und  zwar  in  den  ersten  3  Tagen  zu  je  0.4  ccm  der  nicht 
Terdünnten  Lösung,  in  den  folgenden  3  Tagen  zu  je  0  6  ccm ; 
darauf  5  Tage  zu  0.8 ccm  und  3  Tage  zu  1.0  ccm.  Ausser- 
dem bekam  er  ausserhalb  der  Klinik  noch  6mal  0.8  ccm 
und  2mal  LOccm.  Schon  nach  den  ersten  Injektionen 
wurde  eine  merkliche  Besserung  festgestellt :  die  Tempe- 
ratur wurde  normal ,  die  früher  vorhandenen  dyspepti- 
schen  Erscheinungen  schwanden;  die  Leber,  die  ver- 
grössert  gewesen  war ,  bildete  sich  zurück ;  der  Ikterus 
verschwand,  ebenso  schwanden  die  Oedeme. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  junges 
Mädchen  mit  der  Diagnose  (von  Prof.  Saeharjin): 
maskirte  Malaria  und  chronische  Anämie.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab :  3  Millionen  rother  Blutkörper- 
chen in  1  cmm ;  Hämoglobingehalt  75^/o.  Die  Fat  erhielt 
im  Ganzen  15  Injektionen  von  nicht  verdünnter  Solutio 
Fowleri  (4mal  zu  0.4  ccm,  2mal  zu  0.5  ccm,  3mal  0.6  ccm 
und  6mal  zu  0.8  ccm).  Die  heftigen  Kopfschmerzen 
schwanden ,  die  friiher  vergrösserte  Milz  ist  nicht  mehr 
palpabel.  Allgemeinzustand  vortrefflich.  Die  nach  der 
Behandlung  vorgenommene  Untersuchung  des  Blutes 
ergab :  4  Millionen  rother  Blutkörperchen  in  1  cmm  Blut, 
Hämoglobingehalt  fast  90<*/o.  Die  Pai  hatte  an  Gewicht 
zugenommen.  A.  L  i  p  s  k  i  (Dorpat). 

285.  Ueber  Salophen  und  dessen  thera- 
peutische Verwendung;  von  H.  Fröhlich. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  JIÄL.  25— 28.  1892.) 

Salophen,  ein  Salicylsftureacetylparamidophenyl- 
ftther,  stellt  weisse,  krystallinische,  nicht  hygro- 
skopische Bl&ttchen  dar,  welche  in  Wasser  fast  gar 
nicht,  in  Alkohol  und  Aether  sehr  leicht  löslich 
sind.  Zusatz  von  Alkalien  erhöht  die  Löslichkeit 
in  Wasser.  Fr.  wandte  Salophen,  das  sich  im 
Körper  in  Salicylsäure  und  Acetylparamidophenol 
spaltet,  in  11  Fällen  von  akutem  und  in  6  Fällen 
von  chronischem  Gelenkrheumatismus  an,  femer  in 
7  Fällen  fieberhafter  Affektionen  verschiedener  Art 
und  in  3  Fällen  von  Cystitis,  bez.  Cystopyelitis. 
Er  gab  im  Allgemeinen  6.0  pro  die  und  diese  Dosis 
wurde  ohne  grössere  Beschwerden  ertragen.  Nur 
3  mal  konnten  Nebenwirkungen  nachgewiesen  wer* 
den,  und  zwar  starke  Seh  weisse,  Schwindel,  Ohren- 
sausen. Beim  akuten  Gelenkrheumatismus  wirkte 
Salophen  rasch,  beseitigte  Schmerz  und  Fieber  in 
2 — 4  Tagen.  Becidive  und  Endokarditis  konnte 
es  nicht  verhüten.  Bei  den  chronischen  Bheuma- 
tismen  wirkte  es  nur  Imal  günstig.  Eine  allge- 
meine antipyretische  Wirkung  liess  sich  nach  Ver- 
suchen beiMorbillen,  Pleuritis,  Erysipel  u.  a.  nicht 
nachweisen.    In  den  Cystitisf&llen  versagte  das 


Salophen  2maL  Ebenso  bewährte  es  sich  nicht  als 
antiseptisches  Streupulver. 

Brückner  (Dresden). 

286.  Die  Kola-Koss  in  ihrer  oommeroieUen 
cnltnrgesohiohtlichen  und  medioinisohen  Be- 
deutung geschildert;  von  6.  Schuchardt 
(Sond.-Abdr.  aus  Nr.  6  u.  7  der  Correspondenz- 
Blätter  des  allgem.  ärztL  Vereins  von  Thüringen 
1892.) 

Im  Anschluss  an  eine  denselben  Gegenstand 
behandelnde  Arbeit  aus  dem  Jahre  1891  hat  Seh. 
alles  zusammengestellt,  was  seit  jener  Zeit  über 
die  Eolanuss  und  deren  im  Handel  erschienene 
Präparate  mitgetheilt  worden  ist.  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Eolanuss  von  ihrer  Heimath  (Weet- 
afrika)  mit  Erfolg  in  andere  tropische  Gegenden 
verpflanzt  worden  ist  Die  Frucht  enthält  ein 
Glykosid ,  welches  sich  unter  geeigneter  Behand- 
lung in  Glykose,  CofTein  und  Eolaroth  spaltet  Die 
zahlreichen  im  Handel  erschienenen  Eolapräparato 
bewirken  eine  ausgiebige  Unterdrückung  des  Hnn« 
gergefühls  und  eine  Erhöhung  der  körperlichen 
Leistungsfähigkeit  Dabei  soll  ihnen  eine  »Spar- 
thätigkeit"  im  Stoffwechsel  zukommen. 

Brückner  (Dresden). 

287.  Bakteriologische  nnd  klinische  Be- 
obachtungen über  Natrium  ohloro  -  borostun 

alsAntisepticum;  von  Dr.  J.  Büller.   (Münchn. 
med.  Abhandl.  VIEL  2.  1892.) 

Die  Resultate  über  den  antiseptischen  und 
therapeutischen  Werth  des  NaiHum  Mor(y4xm>9um 
sind  nach  B.  folgende:  1)  Das  Natrium  ohloro- 
borosum  ist  als  3 — 5proc.  Liquor  ein  mildes,  wirk- 
sames Antisepticum.  2)  Der  Liquor  hat  vor  an- 
deren Antisepticis  den  Vorzug,  dass  er  indifferent, 
klar  löslich,  wasserhell  und  relativ  ungifdg  ist; 
den  Nachtheil,  dass  er  bei  längerem  Stehen  an 
antiseptischer  Eraft  einbüsst  3)  Das  Pulver,  sowie 
dessen  Lösung  hat  keine  antiseptische  Eigenschaft, 
es  kann  ihm  nur  der  Werth  eines  aseptischen  Streu- 
pulvers zugeschrieben  werden.  4)  Für  die  Ohren- 
und  Nasenheilkunde  ist  das  Pulver  als  unbrauchbar, 
ja  gefährlich  zu  verwerfen.  5)  Eine  direkt  speci- 
fische  Wirkung  des  Natrium  chlore -borosum  ist 
nicht  vorhanden.  6)  Hände  und  Instrumente  greift 
der  Liquor  nicht  an.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

288.  Beobachtungen  über  KeaöhhQsten; 
von  Dr.  Berthold  üllmann.  (Arch.  f. Einder- 
hkde.  XIV.  1  u.  2.  p.  19.  1891.) 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  ü.'s  ist, 
dass  das  Bromoform  und  die  Bäucherungen  mit 
schwefliger  Säure  den  Eeuchhusten  eben  so  wenig 
beeinflussen ,  wie  die  früher  empfohlenen  anderen 
„Specifica^S  Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 
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289.  Trional  als  Hypnottonm ;  yon  Dr.  A. 

Boettiger.  (BerLklin. Wchnsohr.XXIX. 42. 1892.) 

B.  hat  das  Trional  bei  vielen  Kranken  der  Halli- 
sehen  Nervenkranken-  und  Irrenklinik  angewandt 
nnd  hat  gefunden ,  dass  dem  Mittel  eine  beträcht- 
liche schlaf  machende  und  beruhigende  Wirkung  zu- 
kommt, während  unangenehme  Nebenwirkungen  bei 
Verabreichung  massiger  Gaben  (höchstens  3  g)  nicht 
vorkommen.  Der  Schlaf  tritt  meist  rasch,  zuweilen 
schon  nach  15  Min.  ein.  Bei  einfacher  Schlaflosig- 
keit genügt  oft  1  g,  stets  bewirken  2  g  Schlaf.  Bei 
massiger  krankhafter  Aufregung  und  bei  Verwirrt- 
heit ist  das  Trional  sehr  brauchbar.  Bei  starker 
Aufregung  ist  zuweilen  nur  durch  kleinere  mehr- 
mals am  Tage  wiederholte  Oaben  von  lg  aus- 
giebige Wirkung  zu  erzielen.  Schmerzstillend 
wirkt  das  Mittel  nicht  Auch  war  es  bei  alkoho- 
lischer Verwirrtheit  ohne  Erfolg.  OewOhnung 
scheint  nur  langsam  einzutreten.  Das  dem  Sulfo- 
nal  sehr  ähnliche  Mittel  wird  wie  dieses  in  reich- 
licher Flüssigkeit  gegeben  und  hat  einen  schwach 
bitteren  Geschmack.  Möbius. 

290.  UeberChloroform*I9'achwirkimgbeim 
Mensohen;  von  Dr.  E.  Frank el  in  Hamburg. 
(Virchow's  Arch.  CXXIX.  2.  p.  254.  1892.) 

Durch  genaue  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen ist  Fr.  zu  Ergebnissen  gelangt,  die  dazu 
angethan  sind,  die  grossen  erfahren  einer  sich 
über  Stunden  ausdehnenden  Chloroformnarkose 
aufs  Deutlichste  zu  illustriren ,  und  uns  dazu  be- 
rechtigen, in  dem  Chloroform  ein  die  KOrper- 
gewebe  stark  schädigendes  Gift  zu  erblicken.  Fr. 
stützt  sich  im  Ganzen  auf  4  Beobachtungen,  3  bei 
Männern,  von  denen  2  etwa  40  Std.  nach  3-,  bez. 
4stündigerChloroformnarkoBe,  der  3.  18  Tagenach 
einer  gleichfalls  38tündigen  Narkose  zu  Grunde 
gegangen  waren,  während  die  4.,  wenige  Tage  vor 
der  Operation  zum  Zweck  der  Untersuchung,  frei- 
lich nur  kurze  Zeit  tief  chloroformirt  gewesene 
weibliche  Fat  5  Tage  nach  einer  in  2^/s8tündiger 
Narkose  vorgenommenen  Laparotomie  verstarb. 

Die  genau  mitgetheilten  Krankengeschichten, 
sowie  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  jedes 
einzelnen  Falles  sind  im  Originale  nachzulesen. 
Ueberblickt  man  die  Gesammtheit  der  Thatsachen, 
so  muss  zunächst  als  auffallendes  Ergebniss  die 
unverkennbare  Uebereinstimmung  in  der  QucdücU 
der  anatomischen  Veränderungen,  welche  das  Mikro- 
skop an  einer  Anzahl  der  lebenswichtigsten  Organe 
bei  den  in  verschiedenen  Zwischenräumen  nach 


protrahirten  Chloroformnarkosen  verstorbenen  Indi«« 
viduen  nachgewiesen  hat,  hingestellt  werden.  Der 
Charakter  dieser  in  erster  Linie  die  Nieren  und  die 
L^ber  treffenden  OrgantäsUmen  besteht  in  nekroH' 
edien  Vorgängen  der  spedfisehen  ParenchymxeUer^ 
Als  ganz  constanten  Befund  hat  Fr.  in  den  Nieren 
weiter  die  Anwesenheit  eines,  in  wechselnder  Menge 
meist  in  Abschnitten  der  Henle'schen  Schleifen 
deponirten ,  kömigen  oder  scholligen  Pigmentes  an- 
getroffen. 

Verhältnissmässig  am  wenigsten  hatte  in  aUen 
Fällen  dasHerx  gelitten,  wenngleich  in  keinem  der-* 
selben  dieses  Organ  völlig  intakt  angetroffen  wor« 
den  war.  Aber  es  scheint  im  Gegensatz  zu  den 
durch  das  Thierezperiment  erhaltenen  BesultateUi 
welche  eine  frühzeitige  Schädigung  des  Herzens 
festgestellt  hatten,  beim  Menschen  erst  später  und 
weniger  intensiv  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu 
werden.  Bisher  fehlt  es  noch  an  prägnanten  Sym* 
piomen,  welche  uns  vom  klimscken  Stancfynmkta 
aus  mit  Sicherheit  gestatten,  dieselben  als  auf 
Chloroformnachwirkung  beruhend  aufzufassen ,  es 
sei  denn ,  dass  man  die  nach  längerer  Chloroform« 
narkose  constant  eintretende  Ausscheidung  einer 
schwefelhaltigen,  dem  Cystin  ähnlichen  Substanz  in 
erheblicher  Menge  durch  den  Urin  in  dieser  Hin« 
sieht  verwerthen  will.  Chemische  und  anato- 
mische Untersuchungen  haben  beide  festgestellt, 
dass  unter  dem  Einflüsse  protrahirter  Chloroform- 
anwendung  ausserordentlich  rasch  Schädigungen 
des  Organismus  herbeigeführt  werden. 

Welche  Substanzen  es  freilich  sind ,  auf  deren 
Wirkung  die  schwere  Beeinträchtigung  des  Stoff- 
wechsels ,  sowie  die  möglicherweise  als  Ausdruck 
des  letzteren  anzusehenden  Organveränderungen 
gesetzt  werden  müssen,  lässt  sich  noch  nicht  sagen. 
Ja  es  muss  als  offene  Frage  bezeichnet  werden,  ob 
es  sich  bei  dem  deletären  Einfluss  des  Chloroforms 
um  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Gewebezellen 
an  den  erkrankt  befandenen  Organen  handelt,  oder 
ob  daneben  eine  Schädigung  des  Blutes  durch  das 
Chloroform ,  indem  es  zur  Zerstörung  rother  Blut- 
körperchen führt,  in  Betracht  kommt. 

Zum  Schluss  hebt  Fr.  hervor,  dass  ebenso  wie 
beim  Thiere  auch  beim  Menschen  eine  nicht  bei 
allen  Individuen  gleiche  Empfindlichkeit  für  die 
schädliche  Nachwirkung  des  Chloroforms  in  Be- 
tracht kommt,  und  dass  in  ihrem  Eräftezustand 
wenig  angegriffene  Individuen  selbst  längere 
Chloroformnarkosen  gut  vertragen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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291.  Kote  Btir  Penergie  et  la  vitesse  des 
monvementfl  volontaires  oonsidSrSs  dans  VhSmi- 
pligie  par  lision  oiribrah,  dans  Vamyosthinie  hystS^ 
rique  et  en  parOcuUer  dans  la  surdi-mtäiti;  par 
Ch.  F6r6  et  F.  Ouvry.  (Joum.  de  TAnat  et  de 
la  PhysioL  XXVm.  4.  p.  464.  1892.) 


F.  U.O.  prüften  in  einem  Falle  von  incompleter 
Hemiplegie  aus  organischer  Ursache  und  in  einem 
Falle  von  hysterischer  Hemianästhesie  die  Beaktion« 
zeit  von  Muskeln ,  die  für  gewöhnlich  zu  gleicher 
Zeit  in  Thätigkeit  zu  treten  pflegen.  Dazu  eignen 
sich  am  besten  die  Muskeln  dee  Qesiobts,  inclusive 
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des  Masseter.  Es  wurden  von  den  Zuckungen  mit 
einem  Trommelsphygmographen  Gunren  hergestellt 
und  es  ergab  sich  nun,  dass  in  dem  Falle  der  Hemi- 
plegie auf  der  befallenen  Seite  die  Zuckung  etwa 
4 — 5  Hundertstel  Sekunde  später  beginnt,  als  auf 
der  gesunden.  Beinahe  ebenso  war  es  in  dem  Falle 
▼on  Hysterie,  obwohl  da  keine  eigentliche  Lähmung 
bestand.  Ausserdem  besteht  auch  ein  Zusammen- 
hang zwischen  dem  früheren  und  späteren  Ein- 
treten der  Zuckung  und  der  Stärke  derselben,  der- 
gestalt ,  dass  die  kräftige  Zuckung  auch  prompter 
auftritt  Besonders  wurde  dies  für  den  Masseter 
festgestellt  Es  ergab  sich  auch,  dass  kein  Unter- 
schied besteht  zwischen  den  durch  den  Facialis 
und  den  durch  den  Trigeminus  innervirten  Mus- 
keln. 

Eben  solche  Untersuchungen  bei  Taubstummen 
zeigten ,  dass  auch  bei  diesen  eine  Herabsetzung 
der  Energie  und  der  Schnelligkeit  der  in  Frage 
kommenden  Bewegungen  vorhanden  ist  Es  be- 
steht also  die  Nothwendigkeit,  bei  diesen  Kranken 
auch  die  allgemeine  Beweglichkeit  der  Muskeln  zu 
üben,  neben  d^i  spedellen  Sprachübungen.  In 
einem  ausführlich  beschriebenen  Falle  war  die 
unvollkommene  Beweglichkeit  der  Zunge  beson- 
ders deutlich.  Es  bestand  auch  hier  allgemeine 
Schwäche  und  Langsamkeit  der  Bewegungen. 
Darauf  wäre  beim  Taubstummenunterricht  Rück- 
sicht zu  nehmen.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

292.  Enoephaliteaignö;  Bpüepsie  oiribrale 
on  jaoksomiienne.  Glinique  du  Prof.  Crocq; 
par  le  Dr.  De  Rechter.  (Presse  m6d.  beige 
XLIV.  35.  1892.) 

Im  Anschlass  an  einen  Fall  auf  den  Hinterkopf  war 
bei  einem  14j&hr.  Knaben  eine  complete  Hemiplegie  ein- 

fetreten,  einschliesslich  des  Facialis.  Dabei  bestand  etwas 
'ieber.  D  e  R  bezieht  diese  Symptome  anf  eine  akute 
Encephalitis.  unter  antiphlogistischer  Behandlung 
besserte  sich  der  Zustand  vollständig,  und  nach  20  Tagen 
konnte  der  Kranke  als  geheilt  entlassen  werden. 

Auch  in  dem  2.  Falle  musste  eine  Encephalitis  dia- 
enosticirt  werden ,  die  hauptsächlich  die  Rindensubstanz 
der  einen  Hemisphäre  befallen  hatte.  Es  handelte  sich 
um  einen  23jähr.  Menschen,  der  zum  1.  Male  plötzlich 
convulsivische  Bewegungen  im  linken  Beine  bemerkte, 
mit  Gefühl  von  Schwäche,  und  dann  erst  dasBewusstsein 
verlor.  Es  traten  darauf  allgemeine  Krämpfe  ein,  bei 
denen  er  sich  auch  auf  die  Zunge  biss.  Nach  10  Min. 
war  der  Anfall  vorüber.  Weitere  Störungen,  ausser  einer 
schnell  verschwindenden  Diplopie  nach  dem  Anfall  fan- 
den sich  nicht.  Der  Anfall  wiederholte  sich  noch  einige 
Male ;  unter  antiphlogistischer  Behandlung  besserte  sich 
der  Zustand,  und  der  Kranke  verliess  gesund  das  Spital. 

£.  Hü f  1er  (Chemnitz). 

293.  Un  OB0  de  paralysie  alteme;  par  A. 
Oombault  (Arch.  de  M6d.  exp^rim.  IV.  2. 
p.  286.  1892.) 

Bei  einem  Kranken,  der  die  Zeichen  der  gekreuzten 
Hemiplegie  dargeboten  hatte  (Lähmung  der  rechten  Glie- 
der, Lähmung  der  hnken  Gesichtshälfte,  Strabismus  con- 
vergens  sinister,  keine  Sensibilitätsstörungen),  fand 
sich  ein  Erweichungsherd  in  der  Medulla  oblongata,  der 
auf  der  linken  Seite  die  Pyramidenbahnen,  die  Facialis- 


und  Abduoenswnrzel  und  den  kleinen  Himschenkel  zum 
Theil  zerstört  hatte. 

Ausserdem  fand  sich  in  der  linken  Fossasphenoidalis 
ein  kleines,  von  der  Dura  ausgehendes  Sarkom,  das  mit 
den  Hauptsymptomen  nichts  zu  thun  hatte.  Ferner  be- 
stand Atrophie  der  Zellen  des  unteren  Fadaliskems  und 
des  gesammten  Abducens-Facialiskems,  totale  Degene- 
ration der  Wurzeln  des  Facialis  und  partielle  des  Abdu- 
cens  linkerseits,  entsprechende  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahn. Für  die  Aetiologie  der  Erweichung  er^ 
sich  nichts  Sicheres.  £.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

294.  Sor  nn  eaa  de  ayringoinyelie  unilati« 
rale  et  ä  debat  tardif  atiivie  d'antopaie;  par 

J.  Dejerine  et  Sottas.  (Elxtrait  des  comptes 
rendus  des  söances  de  la  Soci6t6  de  Biolog:ie,  S^oe 
de  JuiUet  23.  1892.) 

D.  u.  S.  beschreiben  einen  durch  die  Autopsie  be- 
stätigten Fall  von  Syringomyelie,  der  deshalb  besonderes 
Interosse  bot,  weil  er  erst  mit  dem  53.  Lebensjahre  be- 
gann und  sehr  langsam  verlief.  Der  Tod  erfolgte  etA 
9  Jahre  später.  Zweitens  ist  der  Fall  insofern  be- 
merkenswerth,  als  die  Affektion  nur  eine  Seite  befallen 
hatte ;  im  Wesentlichen  sogar  nur  den  rechten  Arm  mit 
den  typischen  Störungen,  Atrophie,  Motilitätstörungeo, 
Sensibilitätstorungen ,  besonders  des  Temperatursinnea 
Die  Autopsie  bestätigte  die  auf  Gliomatose  gestellte  Dia- 

fQOse.  Es  fand  sich  eine  einseitige,  durch  gliomatösen 
erfall  bedingte  Höhlen bildung  an  der  Basis  des  rechten 
Hinterhoms,  von  dem  2.  Cervikalnerven  herabreichend 
bis  zum  oberen  Lendenmark.  Eine  gering  beginnende 
diomatöse  Entartung  fand  sich  nur  noch  in  der  linken 
Dubstantia  gelatinosa  Rolandi  des  oberen  Dorsalmarks. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

296.  Ueber  Abaeesae  in  der  Medulla  oblon« 
gata;  toh  Dr.  C.  Eisenlohr.  (Deutsche  med* 
Wchnschr.  XVm.  6.  1892.) 

Bei  der  Seltenheit  vonAbscessen  in  der  Medulla 
oblongata  im  Gegensatz  zu  ihrer  Häufigkeit  im 
Qrosshim  theilt  E.  folgende  Beobachtungen  mit 

Bei  einem  wegen  Empyems  operirten  Er.  stellte  sich 
nach  einer  Ausspülung  Parese  des  linken  Arms  und  des 
linken  Beins  ein  mit  Anästhesie  ,  hauptsachlich  an  Von 
derarm  und  Hand.  Die  Parese  wurde  allmählioh  zur 
vollständigen  Lähmung,  dann  griff  sie  auch  auf  die  andere 
Seite  rasch  über.  Facialis,  Hypoglossus  und  Angen- 
taiuskelnerven  blieben  frei.  Die  Rektion  der  Pupillea 
war  nicht  gestört,  jedoch  war  L  <  R  "Der  Er.  ging 
kurz  darauf  zu  Grunde.  Ausser  dem  erwähnten  Be^d 
in  der  Lunge  fand  sich  nun  zwischen  Oliven  und  Ven- 
trikeloberfläche  eine  kleine  Abscesshöhle,  die  zum  Theil 
in  einer  Fortsetzung  in  die  hintere  graue  Substanz  nach 
abwärts  bis  zum  2.  Cervikalnerven  reichte.  Das  Gehiin 
war  vollständig  frei. 

Ln  2.  Falle  waren  die  Symptome  derart,  dass  die 
Diagnose  Cerebrospinalmeningitis  gestellt  werden  musste: 
Ungleichheit  der  Pupillen,  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel- 
säule, Hyperalgesie  der  Haut,  epileptiforme  Ejämpfa, 
Strabismus  divergens,  Steigerung  der  l^mperatnr  anf 
39^,  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  auch  Gerebrospinal- 
menin|;itis  vor,  jedoch  oomplicirt  durch  einen  in  der  Höhe 
der  Yierhügel  in  der  Nähe  des  Aquaedukts  gele|geneQ 
Abscessherd,  der  eine  unregelmässige  Höhle  budeta. 
Der  Biter  enthielt  zahlreiche  Kokken  imd  auch  Stäbcheo- 
formen.  E.  H  ü  f  l  e  r  (Chemnitz). 

296.  Des  aooidents  nervenx  oonsioatift 
&  la  thoraoooenteae  et  k  rempydme ;  par  E. 

Jeanseime.     (Bevue  de  M6cL  XIL  7.  p.  602. 
1892.) 
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Die  Zaftlle,  die  nach  Empyemoperationen  vor- 
kommen  und  schon  seit  1864  von  verschiedenen, 
hauptsächlich  französischen  Autoren  beschrieben 
sind,  zuletztnooh  von  Weil,  Bendu,  Hutinel, 
Gilbert  und  Roger,  macht  J.  zum  Gegenstand 
einer  ausführlichen  Besprechung.  Diese  Zufälle 
sind  ja  im  Ganzen  selten ;  bis  jetzt  sind  45  Fälle 
beschrieben,  zu  denen  noch  ein  von  Eisen lohr 
beschriebener  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII.  6. 
1892  s.  oben)  kommen  würde.  Es  handelt  sich 
um  nervOse  Zufälle,  die  man  in  3  Gruppen  unter- 
bringen kann,  als  CoUapsform,  Erampfform  und 
die  apoplektische  Form. 

Die  erste  Form  kennzeichnet  sich  durch  den 
plötzlichen  CoUaps,  verbunden  mit  Bewusstseins- 
verlust,  und  führt  durch  Herzlähmung  schnell  zum 
Tode.  Manchmal  gehen  dem  plötzlichen  Tode 
einige  convulsivische  Zuckungen  voraus.  Diese 
erste  Form  schliesst  sich  meist  unmittelbar  an  die 
Operation  an. 

Die  Erampfform  tritt  meist  viel  später  auf, 
wenn  der  Kranke  sich  anscheinend  schon  auf  dem 
"Wege  der  Besserung  befindet  Nachdem  er  sich 
schon  vorher  etwas  schwach  gefühlt,  beginnt  plötz- 
lich, oft  mit  einem  Schrei,  der  im  Verlauf  an  die 
Epilepsie  erinnernde  ErampfanfalL  Manchmal  sind 
die  Zuckungen  nur  halbseitig,  sind  dann  meist  auf 
die  operirte  Seite  beschränkt.  Nach  1 — 2  Minuten 
hören  die  Krämpfe  auf,  das  Bewusstsein  bleibt  noch 
einige  Zeit  getrübt.  Auch  dieser  Zustand  kann 
*zum  Tode  führen.  Man  könnte  diese  Form  als 
pleurale  Epilepsie  bezeichnen.  Auch  eine  Aura 
fehlt  in  manchen  Fällen  nicht  Im  Uebrigen  zeigt 
der  Ablauf  der  Krämpfe  verschiedene  Modifikationen. 
"Wenn  das  Koma  länger  als  ein  paar  Stunden  dauert, 
ist  immer  die  Gefahr  des  Todes  vorhanden.  Mit 
echter  Epilepsie  finden  sich  viele  Berührungs- 
punkte :  die  Erinnerung  an  den  Anfall  ist  oft  ge- 
schwunden; eben  dahin  gehören  auch  die  nach  dem 
Anfalle  oft  nachweisbaren  halbseitigen  Lähmungen, 
die  ihre  Analoga  bei  der  Epilepsie  ja  auch  haben. 
Meist  allerdings  handelt  es  sich  nur  um  eine  Parese, 
nicht  um  eine  complete  Lähmung.  Auch  hier  hält 
sich  die  Lähmung  meist  an  die  Seite  des  Empyem. 
In  einigen  Tagen  ist  sie  für  gewöhnlich  wieder 
verschwunden.  Zu  diesen  motorischen  Störungen 
gesellen  sich  dann  oft  noch  Störungen  der  Psyche, 
der  Sprache,  der  Sensibilität,  vasomotorische,  tro- 
phische  Störungen.  Man  findet  Hallucinationen, 
maniakalische  Erregungen,  ganz  ähnlich  den  nach 
epileptischen  Anfällen  vorkommenden  Zuständen. 
Auch  diese  gehen  meist  in  wenigen  Tagen  zurück. 
Ebenso  kommen  vor  Strabismus,  Ptosis,  Amaurose, 
Hemianästhesie,  Cephalalgie,  Röthung  einer  Körper- 
häifte,  auch  Oedeme :  Alles  vorübergehend. 

Endlich  kommen  auch  plötzlich  auftretende 
Hemiplegien  ohne  vorhergegangene  Convulsionen 
Tor,  ohne  Bewusstseinsverlust  Dies  wäre  die 
dritte  Form.  Sie  kann  auch  auftreten  unmittelbar 
nach  einer  Ausspülung  der  Empyemhöhle  oder  erst 


nach  einigen  Tagen.  Auch  sie  kann  mit  Sensi« 
bilitäts-  und  vasomotorischen  Störungen  verbunden 
sein. 

Jedenfalls  ist  klar,  dass  diese  Zustände  Ana- 
logien mit  den  verschiedensten  Krankheitsbildem 
bieten,  mit  der  Epüepsie,  der  Hysterie,  der  Menin- 
gitis, der  Paralyse,  auch  der  Tabes  und  der  hämor- 
rhagischen Apoplexie.  Alle  diese  Zufälle  sind 
höchst  bedenklich ,  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
tritt  der  Tod  ein.  Nach  C^renville  sollen  Un- 
gleichheit, bez.  Erweiterung  der  mit  dem  Empyem 
gleichseitigen  Pupille  beim  Einführen  der  Drain- 
röhren, Hyperästhesie  der  Fistel  und  Neigung  zu 
Blutungen  der  Pleura  einen  prämonitorischen  Cha- 
rakter in  Bezug  auf  diese  Zufälle  haben. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  scheint  vor  Allem 
das  Empyem,  nicht  die  seröse  Pleuritis  zu  diesen 
Zufällen  zu  neigen,  und  zwar  hauptsächlich  das 
Empyem  der  linken  Seite.  Immer  aber  scheint 
ein  traumatischer  Eingriff,  die  Operation,  zum  Zu- 
standekommen dieser  Zufälle  nöthig  zu  sein.  Am 
häufigsten  treten  sie  ein  nach  Ausspülungen  der 
Pleura,  ohne  dass  Druck,  Temperatur  und  chemische 
Beschadffenheit  der  Spülflüssigkeit  irgend  einen 
Einfluss  zu  haben  scheinen. 

Eine  gewisse  BoUe  spielen  Herzveränderungen, 
Endo-  und  Perikarditis,  deren  Beetehen  bei  dem 
Empyem  ja  auch  leicht  erklärlich  ist  Auch  in 
Folge  davon  auftretende  embolische  Processe  kön- 
nen zur  Erklärung  herangezogen  werden,  jedoch 
nur  für  eine  bestimmte  Anzahl  von  Fällen.  Oft 
findet  man  in  dieser  Beziehung  nichts.  Auch  der 
Gedanke  an  eine  Intoxikation  durch  die  Ausspü- 
lungsflüssigkeit ist  ausgesprochen  worden,  hat 
aber  wenig  Berechtigung,  da  auch  ohne  eine  Aus- 
spülung, schon  bei  der  Incision  die  Zufälle  auf- 
treten können.  Andere  Hypothesen  gründen  sich 
auf  die  traumatische  Einwirkung.  Man  stellte  die 
Zufälle  in  Parallele  zu  dem  plötzlichen  Tode  nach 
Bauchcontusionen ,  zu  den  epileptischen  Zufällen 
nach  Einspritzungen  in  den  Gehörgang,  zu  defi 
Krämpfen  bei  Eingeweidewürmern.  Immer  aber 
würde  dazu  eine  gewisse  Prädisposition  gehören, 
da  sonst  diese  ZufäUe  viel  häufiger  sein  müssten ; 
es  würde  dabei  die  hereditäre  und  erworbene  Ner- 
vosität eine  grosse  Bolle  spielen.  Daraufhin  ist 
aber  meist  bei  den  Krankengeschichten  keine 
Bücksicht  genommen.  Die  Annahme  einer  urämi- 
schen Eklampsie  lässt  sich  auch  nicht  halten, 
da  der  Urin  meist  kein  Albumen  enthält.  Ebenso 
liegt  kein  genügender  Grund  vor,  an  larvirte  Epi- 
lepsie zu  denken,  da  bei  ausgesprochenen  Epilep- 
tikern Manipulationen  an  Empyemen  keine  Anfälle 
auslösen.  Sehr  verführerisch  erscheint  es,  trau- 
matische Hysterie  anzunehmen ;  zur  Begründung 
dieser  Ansicht  liegen  aber  bisher  noch  zu  wenig 
Thatsachen  vor.  Am  ungezwungensten  erscheint 
es  hier,  anzunehmen,  dass  das  Nervensystem  dieser 
Kranken  durch  die  Kachexie  und  die  Schmerzen 
im  Ganzen  heruntergekommen,  sei.    Wenn  dazu 
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noch  die  Autointozikation  durch  Toxine  von  der 
Pleura  aus  kommt,  so  genfigt  dies  Wohl,  alle  diese 
Zufälle  hervorzurufen  und  zu  erklären ;  da  naoh- 
gewiesenermaassen  durch  Injektion  septischer  Sub- 
stanzen die  Erregbarkeit  des  Bückenmarks  erhöht 
wird. 

Therapeutische  BathschlAge  und  Exoerpte  aus 
den  zugänglichen  Krankengeschichten  schliessen 
die  ausführliche  und  interessante  Monographie. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

297.  Note  snr  la  nivralgie  ipüeptiqQe  de 
la  fiaoe;  par  Ch.  F6r6.  (Revue  de  M6d.  XIL  7. 
p.  497.  1892.) 

Während  Trousseau  als  N6vra]gie  6pilep- 
tique  den  Tic  douloureux  bezeichnet,  der  mit  der 
Epilepsie  zunächst  nichts  gemein  hat,  obwohl  auch 
Trousseau  manche  Fälle  als  eine  Art  larvirter 
Epilepsie  ansieht,  berichtet  F.  über  einen  Fall  von 
Gesichtsneuralgie,  in  dem  die  Anfälle  plötzlich 
durch  echte  epileptische  Anfälle  unterbrochen  wur- 
den und  durch  Bromkalium  vollständige  Heilung 
erreicht  wurde. 

In  einem  anderen  Falle  traten  Neuralgien  im 
Yerlaufe  der  Behandlung  der  Epilepsie  auf  und 
gingen,  während  sie  auf  Bromkalium  gar  nicht 
reagirten,  auf  Exalgin  prompt  zurück. 

Man  muss  also  wohl  diese  Anfälle  mit  der 
Epilepsie  in  Verbindung  bringen. 

KHüf  1er  (Chemnitz). 

298,  Beiträge  aar  Pathologie  der  Kenren 
nnd  Muskeln.  Beobaektungen  über  apoplektische 
AlkohoUähmung ;  von  Prof.  Hermann  Eich- 
horst in  Zürich.  (Virchow's  Arch.  CXXTX.  1. 
p.  140.  1892.) 

Bei  dem  nicht  allzu  seltenen  Vorkommen  des 
nahezu  plötzlichen  Einsetzens  einer  gewöhnlichen 
Neuritis  ist  doch  bisher  der  apoplektiforme  Beginn 
einer  alkoholischen  Neuritis  noch  nicht  beschrieben. 
Während  nun  bei  den  ganz  akuten  Neuritiden  die 
Untersuchung  Blutungen  in  den  peripherischen 
Nerven  ergab,  konnte  in  2  Fällen  von  perakut 
eintretender  alkoholischer  Neuritis  ein  solcher  Be- 
fund nicht  gemacht  werden;  es  musste  deshalb 
eine  rein  funktionelle  Lähmung  angenommen 
werden. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  37jähr.  Potator, 
der  im  Yerlaaf  seines  kurzen  Aufenthaltes  in  der  Khnik, 
die  er  wegen  Leberdrrhose  aufgesucht  hatte,  plötzlich 
eine  Lähmung  der  Streckmuskulatur  der  Vorderarme  be- 
kam. Eine  Abnormität  in  der  elektrischen  Erregbarkeit 
der  Muskeln  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Die  Lähmung 
bestand  nur  2  Tage,  da  der  Kranke  dann  an  Herzschwäche 
zu  Grunde  ging.  Die  Untersuchung  ergab  nun,  dass  das 
Bückenmark  (das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht)  voll- 
ständig normal  war,  auch  die  Wurzeln.  Eben  so  wenig 
ergab  sioh  irgend  eine  nachweisbare  Veränderung  in  den 
in  Frage  kommenden  Nerven.  Die  Muskeln  der  Finger- 
strecker allerdings  zeigten  eine  interstitielle  Entzündung 
mit  Bindegewebewucherung  und  theilweise  wohl  schon 
beginnendem  consekatiTen  Schwund  der  Muskelfasern. 


Da  aber  dieselbe  Veränderung  sieh  anoh  am  Bioeps 
femoris  nachweisen  liess,  der  mi  Leben  gar  keine  Ab- 
normitäten dargeboten  hatte,  so  durfte  man  die  an  den 
Armen  gefundene  Veränderung  nicht  für  die  nachgewie- 
sene Dämung  verantwortlioh  machen,  wenn  aach  be- 
g^iflicher  Weise  ihre  alkoholische  Nahir  nicht  Ton  der 
and  zu  weisen  ist  Es  blieb  also  nichts  übrig,  als  die 
Annahme  einer  sogen,  funktionellen  Lähmung,  der  ja 
nach  £.  auch  principielle  Bedenken  nicht  entgegenstehen 
können. 

Jedenfalls  zeige  dieser  Fall,  dass  der  Alkohol 
schwere  Muskelveränderungen  hervorrufen  kann, 
ohne  zunächst  die  Nerven  zu  befallen ;  dass  diese 
Krankheit  zuweilen  einen  apoplektischen  Charakter 
haben  kann,  ohne  dass  man  eine  anatomische  Ur- 
sache dafür  fände. 

Der  2.  Fall  ist  das  Analogon  des  ersten.  Ein  ^Qjihi. 
Potator  kam  mit  den  Erscheinungen  einer  beinahe  com- 
pleten  Ünkseitigen  Hemiplegie  in  die  Klinik  und  ging 
nach  wenigen  Tagen,  ohne  vollständig  zum  BewusstseiiL 
gekommen  zu  sein,  zu  Grunde.  Bei  der  SekHon  fand  sich 
aiisser  einer  Blutung  in  die  linke  Nebenniere,  die  man 
doch  keinesfalls  für  die  Hemiplegie  verantwortlich  machen 
konnte,  keine  zu  deren  Erklärung  ausreichende  Verände- 
rung. Also  auch  hier  musste  eine  funktion^e  Schädi- 
gung durch  den  Alkohol  angenommen  werden. 

Im  Ansohluss  daran  wird  noch  über  einen  3.  Fiül 
von  apoplektischer  Polyneuritis  acuta  berichtet,  wohl 
auch  alkohohacher  Natur,  mit  Paraplegie,  Anästhesie, 
erloschenen  Reflexen,  Druckempfindlichkeit  der  Nerven, 
der  mit  vollständiger  Genesung  endete. 

£.  Hüfler  (Chemnitz). 

299.  Ueber  die  Lokalisation  nnd  daa  Ui- 
nisohe  Verhalten  der  Banohrefiexe;  von  Dr. 
KDinkler.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
n.  4.  p.  325.  1892.) 

D.  beobachtete  in  Erh's  Klinik  einen  Sjnnkeii 
mit  Krebs  der  Wirbels&ule,  bei  dem  der  rechte 
obere  Bauchreflex  einseitig  fehlte.  Auf  die  Kran- 
kengeschichte, die  sorgfältige  Schilderung  des  ana- 
tomischen Befundes  und  die  Epikrise  soll  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Seine  Etgebnisse  fisast 
D.  in  folgenden  Sätzen  zusammen.  1)  Bei  (Jeson- 
den  sind  bei  geeigneter  Untersuchung  (ReLzung 
im  Epigastrium,  Mesogastrium  und  Hypogastrinm, 
unter  Umständen  in  der  Leistengegend  des  Ober- 
schenkels) auf  jeder  Seite  des  Bauches  mehren, 
gewöhnlich  3^  gesonderte  Reflexzuckungen:  der 
obere,  mittlere  und  untere  Bauchreflex  ausznlOsefli. 
2)  Von  ihnen  gehören  der  mittlere  und  der  untere 
dem  Gebiete  des  10.,  11.  und  12.1nteroo8talnerven 
an ;  der  obere  ist  auf  das  Gebiet  des  9.  Interooatsl- 
nerven  beschränkt ;  eine  Betheiligung  des  8.  Ner- 
ven ist  zweifelhaft  3)  Die  Bahn  des  Befiezes 
zieht  durch  das  Hinterhom;  seine  Zerstörung  (and 
die  einer  schmalen  Zone  des  Burdach'schen  Stzan- 
ges  und  des  Seitenstranges)  lässt  den  Bauchraflex 
erloschen.  4)  Bei  Querläsionen  des  unteren  Brust- 
markes erlischt  je  nach  dem  Sitze  in  einem  Seg- 
mente der  4  unteren  Intercostalnerven  der  oberei 
mittlere  oder  untere  Bauohreflex,  bez.  der  Bauch- 
reflex  überhaupt  Bei  cerebraler  Hemiplegie  fehlt 
der  Bauchreflex  in  der  Begel  auf  der  gelähmten 
Seite.  ]llObiu& 
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300.  Bin  Fall  von  schwerer  Nenropsyohofle, 
ausgexeiehnßt  durch  eongeniiale  Anomalien  des  Gm- 
tralnervensystems ;  von  Prof.  E.  Siemerling. 
(Charit6-Ann.  XVn.  p.  754.  1892.) 

45jälir.  Mann.  Keine  erbliche  Belastang.  Im  Be- 
gmne  des  J.  1882  Erkrankung  an  Gürtelffefühl,  leiohter 
Schwäche  und  Parästhesien  der  Beine.  Plötzlich  Para- 
plegie  mit  Harnverhaltung.  Besserung.  Im  März  Para- 
parese  mit  etwas  Anästhesie  an  Unterschenkeln,  Bauch, 
Fingerkuppen.  Bechts  Fehlen  des  Kniephänomens. 
Leichte  Spannung  der  Beinmuskeln..  WestphaTs  para- 
doxe Contraktion.  Harnverhaltung.  Kopfnervengebiet 
frei.  Allmähliche  Verschlechterung.  Störung  des  Muskel- 
gefühls der  Arme.  Vasomotorische  Symptome.  Im  April 
1883  Ausbruch  einer  Psychose  (Paranoia).  Im  November 
leichte  Beugecontraktur  der  Beine,  ünregelmässige,  an 
den  Gliedern  sich  gabelig  theilende,  beiderseits  die  Innen- 
seiten einnehmende  Hemianästhesie,  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  Herabsetzung  von  Gehör,  Geruch,  Ge- 
schmack. 1885  zunehmender  Verfall.  Unterhautblu- 
tongen.  1886  beiderseits  Fehlen  des  Kniephänomens, 
starke  Beugecontraktur.    Im  Januar  1887  Tod. 

Erheblicher  Hydrocephalus  internus,  Meningitis 
chron.  der  Gonvexität,  Ependymitis  ohron.  im  3.  u.  4.  Yen- 
trikel. 

Mikroskopisch:  congenitale  Anomalie  am  Opticus. 
Im  üebrigen  negativer  ^fund,  bis  auf  leichte  Verände- 
rungen einzelner  peripherischer  Nerven  (Inanition). 

Trotz  der  hysterischen  Symptome  musste  man 
während  des  Lebens  des  Er.  an  eine  organische 
Erkrankung  denken,  die  neben  der  Paranoia  be- 
Btfinde.  Erst  die  Sektion  zeigte,  dass  wohl  das 
ganze  Krankheitsbild  als  Psychose  aufzufassen  war. 

MObius. 

301.  Ueber  posttyphöse  Dementia  aonta, 
oombinirt  mit  Folynenritis ;  von  Dr.  H.  Hoe- 
v  e  1  in  Oraz.  (Wien.  Jahrbb.  f.  Psychiatrie  XL  3. 
p.  333.  1892.) 

H.  schildert  einen  Er.,  bei  dem  nach  Typhus  ein 
traumhafter  Zustand  auftrat  Besonders  auffallend  war 
die  Gedächtnisslosigkeit  des  Er.,  der  ruhig  war,  alles 
richtig  auffasste,  auf  alle  Fragen  sofort  antwortete,  über 
seine  Verhältnisse  aber  theils  ganz  falsche,  theils  gar 
keine  Auskunft  gab,  sofort  vergass,  was  vorgegangen  war, 
und  die  Lücken  seiner  Erinnerung  mit  wxmderlichen  Ein- 
fällen ausfüllte.  Während  der  Genesung  kehrte  erst  für 
zeitlich  zurückliegende  Dinge,  dann  für  die  jüngere  Ver- 
gangenheit die  Erinnerung  wieder.  Ausser  der  seelischen 
Störung  bestanden  die  Zeichen  einer  Neuritis,  die  sich 
durch  Muskelschwäche,  Analgesie,  Druckempfindlichkeit, 
Fehlen  der  Sehnenrefieze  und  durch  träge  Zuckung  ein- 
zelner Muskeln  kundgab. 

Das  Bild  entsprach  also  ganz  der  Schilderung  Eor- 
sakoff's.  MöbiuB. 


302.  Zar  Aetiologie  der  allgemoinen  fort- 
schreitenden Paralyse ;  von  Dr.  0  e  b  e  k  e.  ( Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLIV.  1  u.  2.  p.  1.  1892.) 

Oe.  behandelte  die  anamnestiBchen  Angaben 
über  100  Paralytische  der  Privatanstalt  Endenich 
bei  Bonn  statistisch.  Er  ging  dabei  von  der  Mei- 
nung aus,  dass  zum  Zustandekommen  der  Paralyse 
immer  mehrere  Bedingungen  nöthig  seien.  Syphi- 
lis fand  er  bei  53,  „neuropathische  Belastung^'  bei 
46,  eigene  Nervosität  bei  44,  Alkoholmissbrauch 
bei  43,  Ueberarbeitung  und  Gemüthsbewegungen 
bei  42,  geschlechtliche  Ausschweifungen  bei  41, 
direkte  Erblichkeit  bei  22,  Strapazen  bei  22, 
Traumata  bei  5.  Er  sucht  nachzuweisen,  wie  sich  die 
einzelnen  Bedingungen  gruppiren  und  zieht  daraus 
gewisse  Schlüsse.  Wegen  des  Einzelnen  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  M  ö  b  i  u  s. 

303.  üeber  Aphasie  bei  allgemeiner  Para- 
lyse; von  Dr.  Beruh.  Ascher.  (Allg.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie  XLIX.  1  u.  2.  p.  256.  1892.) 

Bei  einem  45jähr.  Paralytischen  der  Anstalt  Dalldorf, 
dessen  Demenz  massig  war,  trat  plötzhch  eine  Verände- 
rung ein.  Der  Er.  verstand  nur  wenig  von  dem,  was  zu 
ihm  gesprochen  wurde.  Er  konnte  nur  sehr  unvollkommen 
sprechen,  besass  nur  noch  eine  kleine  Zahl  von  Wörtern, 
versttlmmelte  diese  zum  Theil  und  brauchte  sie  falsch. 
Er  konnte  nachsprechen,  abschreiben,  lesen,  verstand 
aber  das  Geschriebene  und  Gelesene  sehr  mangelhaft 
Eigenes  Schreiben  war  fast  gar  nicht  möglich.  Der  Zu- 
sttuid  bestand  etwa  1  Jahr  ziemlich  unverändert  Der 
Er.  erstickte  dann  an  einem  Stück  Brot. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Veränderungen  der  Para- 
lyse fand  man  eine  ungewöhnlich  starke  Atrophie  der 
Imken  1.  Schläfen windung.  Wie  die  sorgfältige  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  handelte  es  sich  um  eine 
örtliche  Steigerung  des  paralytischen  Schwundes;  eine 
Erweichung  war  mcht  vorhanden.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  auch  das  Gangl.  genicul.  int  links  atrophisch  war. 

Möbius. 

304.  Zar  klinischen  Eenntniss  des  Eifer- 

suohtwahnes  der  Männer ;  von  Dr.  R  i  c  h.  W  e  r  - 

ner  in  Leubus.    (Wien.  Jahrbb.  f.  Psychiatrie  XL 

3.  p.  253.  1892.) 

W.  wendet  sich  gegen  v.  Erafft-Ebing,  nach 
dem  der  Eifersuchtwahn  nur  durch  Alkoholismus  bewirkt 
werde  (vgl.  Jahrbb.  CXJXXXV.  p.  19),  und  theilt  2  Be- 
obachtungen mit,  in  denen  trotz  des  Eifersuchtwahnes 
kein  Alkoholismus  bestand.  Besonders  die  2.  Kranken- 
geschichte ist  interessant  Es  handelt  sich  um  einen 
öSjähr.  Mann,  bei  dem  wührend  der  Entwickelung  der 
Paranoia  die  Ueberzeugung  von  der  Untreue  der  Frau 
sozusagen  im  Mittelpunkte  stand.  Möbius. 


V.   Innere  Medicin. 


305.  Ueber  Croup»  Diphtherie  und  Sohar» 
lach;  von  F.  Leonhardi.  (v.  Volkmann's 
Samml.  kün.  Vortr.  N.  F.  Nr.  55.  1892.) 

Die  Mittheilungen  L.'8  entstammen  dem  Schatze 
einer  ungemein  reichen,  langj&hrigen  Erfahrung. 
L.  hält  an  der  Existenz  eines  entzündlichen,  nicht 
contagiösen  Croups  fest  Er  bekämpft  ihn  bei 
starkem  Fieber  und  bei  kräftigen  Eindem  mit 
lokalen  Blutentziehungen  und  Calomel.  Bei  weniger 
Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  3. 


heftigem  Fieber  und  bei  schwächlichen  Eindem 
empfiehlt  er  die  einmaUge  Anwendung  eines  Brech- 
mittels, einen  Priessnitz-Umschlag  um  den  Hals, 
sowie  reichliches  Trinken  warmer  Flüssigkeit  Im 
weiteren  Verlaufe  kommen  die  landläufigen  Ex- 
pektorantien  in  Anwendung.  Bei  der  Behandlung 
der  Diphtherie,  deren  Incubationzeit  (5  Tage)  er 
mehrere  Male  feststellen  konnte,  warnt  L.  vor 
lokalen  Aetzungen  und  vor  der  Anwendung  von 
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Antipyreticis  in  den  ersten  Wochen.  Er  giebt 
intern  eine  Mixtur  von  Natr.  bicarb.  und  Natr.  nitr. 
mit  Wasser,  sorgt  nach  Kräften  für  Erhaltung  der 
Kräfte  durch  gute  Ernährung  und  Darreichung  von 
Wein.  Oertlich  wendet  er  häufige,  reichliche  Aus- 
spritzungen, zunächst  mit  lauwarmem  Wasser, 
darauf  mit  2proc.  Kali-chlor.-Lösung,  an.  Beim 
Scharlach  konnte  L.  4mal  eine  Incubationzeit  von 
5  Tagen  nachweisen.  Feuchte,  warme  Haut  ist 
ihm  auch  bei  schweren  initialen  Erscheinungen 
ein  prognostisch  günstiges  Zeichen.  Angina  scar- 
latinosa  sine  exanthemate  hat  er  mehrere  Male  be- 
obachtet, desgleichen  eine  schwere  ulcerOse  Kera- 
titis im  Verlaufe  des  Scharlacbfiebers.  Therapeu- 
tisch wendet  er  laue  Bäder,  kalte  Einpackungen, 
Fetteinreibungen  an.  Innerlich  giebt  er  Salzsäure, 
Limonaden.  Die  Nephritis  behandelt  L.  mit  Calo- 
mel,  Liqu.  Kai.  acet.  und  nicht  übertriebener  Milch- 
diät Bei  alkalischem  Urin  giebt  er  Salzsäure  und 
Salpetersäure.  Die  „schweren  Halsentzündungen^^ 
behandelt  er  wie  die  Rachendiphtherie.  Die  Car- 
bolsäureinjektionen  Heubner's  hat  L.  nicht  ver- 
sucht Brückner  (Dresden). 

306.  Beiträge  snr  Kenntniss  der  Diph- 
therie; von  Hoppe-Seyler.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLIX.  6.  p.  531.  1892.) 

H.-S.  berichtet  über  455  Diphtheriefftlle,  die 
während  einer  in  den  Jahren  1889 — 1890  in  Kiel 
herrschenden  Epidemie  in  der  Quincke 'sehen 
Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Die  Mortalität 
betrug  im  1.  Jahre  51.8%,  im  zweiten  41.7V<b 
unter  den  Kindern  speciell  63.5%,  bez.  56.2%. 
Ein  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Schwere  der 
Krankheit  war  nicht  nachzuweisen.  Am  meisten 
befallen  wurden  Kinder  vom  2.  bis  4.  Jahre.  Die 
Mortalität  sinkt  im  Anfange  mit  dem  zunehmenden 
Alter.  Nur  das  10.  Lebensjahr  war  wieder  etwas 
mehr  gefährdet  Yon  den  gangränösen  Fällen 
kam  es  bis  zum  12.  Lebensjahre  in  keinem  zur 
Heilung.  Aus  der  Constitution  der  Patienten 
liessen  sich  keine  Schlüsse  auf  Empfänglichkeit 
und  auf  Schwere  des  Verlaufs  ziehen.  Die  Infektion 
erfolgte  149mal  im  Wohnhaus  der  Patienten,  1  Imal 
in  der  Schule.  35  Patienten  wurden  in  Spitälern 
inficirt.  Drei  mit  Masern  complicirte  Fälle  endeten 
tödtlich ;  von  3  zugleich  an  Pertussis  Erkrankten 
starben  2  ;  Complikation  mit  Varicellen  hatte  keinen 
ungünstigen  Einfluss,  wohl  aber  eine  solche  mit 
Typhus,  die  3mal  beobachtet  wurde  und  in  jedem 
Falle  zum  Tode  führte. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  anlangt,  so 
betrug  die  Zeitdauer  bis  zur  Abheilung  der  Lokal- 
affektion  bei  Erwachsenen  im  Mittel  6.6  Tage,  bei 
Kindern  13.5  Tage.  Die  mittlere  Verpflegungs- 
dauer war  bei  Erwachsenen  14.8,  bei  den  geheilten 
Kindern  25.8  Tage,  bei  denTracheotomirten  34  Tage, 
bei  den  übrigen  13.5  Tage.  Der  Tod  trat  bei  den 
Tracheotomirten  im  Mittel  am  8.,  bei  den  übrigen 
mn  13.  Tage  ein.   Li  den  Fällen  mit  Gangrän  ver- 


zögerte sich  die  Heilung,  während  der  Tod  im  All- 
gemeinen früher  eintrat  38.4%  der  Qestorbenea 
starben  schon  am  ersten  Krankheitstage. 

Die  initialen  Erscheinungen  waren  die  bekann- 
ten. Die  subnormalen  und  sehr  hohen  Tempera- 
turen geben  gewöhnlich  eine  schlechte  Prognose. 
Die  Dauer  des  Fiebers  betrug  bei  Erwachsenen  im 
Durchschnitt  2.7,  bei  Kindern  6.6  Tage.  Die 
Lokalaffektion  betraf  am  häufigsten  die  Tonsillea 
(d3<^/o).  Weicher  Gaumen,  Rachen,  Nase  wurden 
bei  Erwachsenen  seltener  ergrifTen,  als  bei  Kindern, 
abgesehen  von  den  Fällen  mit  Gangrän.  Bei  Er- 
wachsenen glich  die  lokale  Affektion  häufig  der 
follikulären  Angina.  In  die  unteren  Luftwege 
setzte  sich  der  Process  bei  Erwachsenen  4mal  fort 
Diese  starben  sämmtlich.  Bei  den  Kindern  trat 
dieses  Ereigniss  in  49^^/0  der  Fälle  ein;  in  6FäIlea 
waren  nur  die  Luftwege  befallen,  der  Bachen  da- 
gegen frei.  Die  Mortalität  betrug  bei  Groupkindem 
71*/o,  bei  den  übrigen  nur  21%.  Magen-Diph- 
therie kam  16mal  (1%)  zur  Beobachtung  auf  dem 
Sektionstisoh ,  darunter  nur  Imal  bei  einem  E^ 
wachsenen.  In  3  Fällen  fanden  sich  diphtherische 
Beläge  im  Oesophagus,  Imal  an  der  Bauhiu'schen 
Klappe. 

Yon  Complikationen  waren  am  häufigsten 
Schwellungen  der  Halslymphdrüsen,  die  in  6  Fällen 
vereiterten.  Häufig  waren  auch  Affektionen  der 
Lunge,  eiterige  Bronchitis  und  Pneumonie.  Lets- 
tere  verlief  bei  Erwachsenen  stets  tOdtlich.  Bei 
Kindern  trat  sie  156mal  auf  und  kam  in  nur 
16  Fällen  zur  Heilung.  Nicht  selten  kam  es  zu 
Emphysem,  wiederholt  zu  Zerreissungen  der  Lunge 
und  interstitiellem  Emphysem,  das  sich  auf  das 
Mediastinum  fortsetzte.  Zweimal  bestand  voll- 
kommene Atelektase  der  Oberlappen.  Die  Erkran- 
kungen der  Pleura  traten  in  den  Hintergrund  im 
Gegensatz  zu  Herzaffektionen,  die  in  88%  aller 
Todesfalle  nachweisbar  waren.  Herzschwäche 
zeigte  sich  in  5 1  <^/o  der  Fälle,  im  Mittel  am  10.  Tage, 
in  den  gangränösen  Fällen  etwas  früher.  Patho- 
logisch-anatomisch handelte  es  sich  meist  nm 
fettige  Degeneration,  um  parenchymatöse  Trübung 
des  Herzmuskels,  einige  Male  um  Myokarditis 
Blutungen  aus  der  Nase  traten  öfter  auf,  3mal  aus 
der  Trachealwunde.  In  2  Fällen  stammten  sie 
dabei  aus  arrodirten  Oefässen.  Blutungen  innerer 
Organe  finden  sich  3 Imal  verzeichnet 

Nephritis  complicirte  die  Krankheit  in  52% 
der  Fälle,  häufiger  bei  Kindern,  als  bei  Erwachse- 
nen. Sie  stellte  sich  im  Mittel  am  9.  Tage  ein 
und  dauerte  etwa  12  Tage.  Oedeme  wurden  nie 
beobachtet.  Lähmungen  wiesen  6^/o  aller  Ge- 
heilten auf.  Gaumen-  und  KehlkopfUhmungea 
traten  ungefähr  in  der  Mitte  der  3.  Woche  ein, 
Augen-  und  Oliederlähmungen  etwas  später,  in  der 
4.  und  5.  Woche.  Otitis  media  wurde  llmal, 
Yaginitis  Imal,  Erythem  7mal,  Herpes  zoster  Imal 
beobachtet  Inititder  Herpes  labialis  fand  aich 
öfter.    Bei  tuberkulösen  Patienten  kam  es  im  An- 
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flchluss  an  die  Diphtherie  h&nfig  zum  Ausbrach 
allgemeiner  Tuberkulose. 

Die  Therapie  war  eine  lokale  und  eine  all- 
gemeine. Erstere  bestand  in  der  Applikation  eines 
Sublimatspray  (1 :  1000  bis  1 :  10000)  oder  eines 
Ghloralspray  (1 :  500)  und  in  der  eifrigen  Anwen« 
düng  Ton  Eis.   Die  einige  Male  ausgeführte  Lokal- 
behandlung nach  Rennert  mit  weinsaurer  Subli- 
matl08ung  erfüllte  die  gehegten  Erwartungen  nicht. 
Pinseiungen  mit  EssigsAure  Hessen  ebenfalls  im 
Stich.     Die  Allgemeinbehandlung  bestand  in  der 
Darreichung  von  OL  Terebinth.,   von  Wein  und 
Cognac.     Herzschwäche  und  Lahmungen  wurden 
in  der  landläufigen  Weise  bekämpft.    Bei  Larynx- 
stenose  wurden  zunächst  Dampfspray  und  Apomor- 
phin  verordnet.     Gelang  es  damit  nicht,  der  Ste- 
nose Herr  zu  werden,  so  trat  die  Tracheotomie  in 
ihre  Rechte,  und  zwar  war  dies  unter  222  Fällen 
2 1 3mal  nOthig.   Die  meisten  Tracheotomien  kamen 
auf  das  Alter  vom  2.  bis  3.  Jahre.   Am  günstigsten 
in  Bezug  auf  die  Heilung  war  das  4.  und  5.  Lebens- 
jahr mit  33 — 41*/o  Genesungen.     In  den  übrigen 
Altersstufen  betnig  die  Mortalität  ungefähr  76<>/o. 
Es  wurde  meist  die  Trach.  superior  ausgeführt  Von 
üblen  Zufällen  traten  ein  starke  parenchymatöse 
Blutung  und  Hautemphysem  (Tracheot.  inferior!). 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  der  Anwendung 
von  Dampfspray,  bei  Bronchialcroup  in  Brominha- 
lationen.    Bei  mangelhafter  Expektoration  wurde 
Iproa  Ghlorallösung  in  die  Trachea  eingeträufelt 
und  Apomorphin  verabreicht.     Später  wurde  eine 
gefensterte  Kanüle  und  schliesslich  ein  Zapfen  aus 
Hartgummi  in  die  Wunde  eingelegt,  um  starke 
Narbencontraktion  zu  verhindern.     Die  meisten 
Gestorbenen  waren  an  Herzschwäche  zu  Grunde 
gegangen.     26mal  war  Bronchialcroup  concurri- 
rende,  5mal  alleinige  Todesursache. 

In  5  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  war  das 
„Decanülement"  schwierig,  meist  wegen  Granula- 
tionenbildung, einmal  wegen  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer.  Nach  Entfernung  der  Granulome,  bei 
der  sich  einmal  Retracheotomie  noth  wendig  machte, 
wurde  gewöhnlich  die  vordere  Tracheal wand  durch 
eine  tiefe  Naht  nach  vorn  gezogen. 

In  2  der  Epidemie  nicht  zugehOrenden  Fällen 
wurde  nach  der  Tracheotomie  narbige  Striktur  der 
Trachea  beobachtet. 

H.-S.  hat  den  Versuch  gemacht,  in  zweifel- 
haften Fällen  die  Diagnose  aus  dem  Ausstrich- 
präparat unter  Nachweis  der  Lüffl  er 'sehen 
Bacillen  zu  machen.  Gerade  in  6  Fällen,  die  das 
Bild  einer  follikulären  Angina  vortäuschten,  liessen 
sich  grosse  Mengen  von  Bacillen  in  Haufen  zu- 
sammenliegend nachweisen  und  diagnostisch  ver- 
werthen.  Ref.  hat  Gelegenheit  gehabt,  ähnliche 
Versuche  auszuführen,  und  ist  auch  der  Ansicht, 
dass  wir  schon  im  Ausstrichpräparat  ein  wichtiges 
diagnostisches  Hülfsmittel  besitzen. 

Brückner  (Dresden), 


307.  Ein  Beitrag  sur  Pathologie  der  ent* 
Bündliohen  TonBillarprocesse ;  von  Salkow- 
ski  u.  DmochowskL  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XUX.  5.  p.  503.  1892.) 

S.  u.  D.  haben  in  20  Fällen  24  erkrankte  Ton- 
sillen exstirpirt  und  pathologisch-anatomisch  unter- 
sucht-  Sie  unterscheiden : 

1)  Bypertraphia  tonsiüarum  simpUx.    Die  ein- 
fache Tonsillarhypertrophie  ist  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  nurTheilerscheinung  einer 
Hypertrophie  des  ganzen  lymphatischen  Rachen- 
ringes.   Sie  ist  theils  eine  gleichmässige,  theils 
eine  ungleichmässige,   tumorartige.    Die  hyper- 
trophischen Tonsillen  sind  entweder  weich,  haben 
weite  Lacunen,  oder  sie  sind  derb  und  zeigen  dann 
sehr  schmale  Lacunen.    Letztere  lassen  bei  der 
Eröffnung  einen  „sandigen'^  Inhalt  erkennen,  ihre 
Wände  sind  kümig.    Auf  dem  Durchschnitt  sieht 
man,  dass  das  Lumen  jeder  Lacune  von  durch- 
sichtigen EOmchen  umgeben  ist     An  mikrosko- 
pischen Schnitten  findet  man  oft  die  Lacunen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  stark  verengert  in  Folge 
einer  Hypertrophie  der  sie  umgebenden  Follikel, 
welche  die  körnige  Beschaffenheit  der  Lacunen- 
wand  erzeugen.    In  den  höchsten  Graden  kommt 
es  zu  einem  vollständigen  Verschluss  der  Lacune 
an  iigend  einer  Stelle.    Das  Epithel  ist  in  solchen 
Fällen  nicht  so  vielschichtig  wie  normaler  Weise 
und  zeigt  eine  „warzenartige^'  Struktur,  d.  h.  es 
erscheint  in  den  dem  Parenchym  zugewandten 
Seiten  wellig,  umschliesst  die  Follikel  von  der  Seite. 
Kommt  es  zum  vollständigen  Verschluss  der  Lacune, 
so  wird  sie  durch  ihren  Inhalt  erweitert    Bei  ein- 
zelnen lässt  sich  auch  keine  Andeutung  einer  Aus- 
gangsöffnung mehr  nachweisen.  Es  ist  dann  nach 
Abheilung  oberflächlicher  Katarrhe  zu  Excoriatio- 
nen  und  nachträglichen  Verwachsungen  gekommen. 
Die  Follikel  selbst  sind  vermehrt,  vergrössert  und 
zeigen  eine  grosse  Menge  von  Keimcentren.    Das 
sie  umgebende  Gewebe  ist  mehr  oder  weniger 
hypertrophisch.     Der  Inhalt  der  Lacunen  ist  ent- 
weder trübe  und  flüssig,  besteht  aus  abgestorbenem 
Epithel  und  Lymphkörperchen,  oder  (bei  Retention) 
consistent  und  gelb.     Er  stellt  dann  ein  Conglo- 
merat  von  zum  Theil  verhornten  abgeschilferten 
Epithelzellen  dar  mit  spärlichen  Leukocyten,  aber 
massenhaften  Mikroorganismen  verschiedener  Art 
Diese  Conglomerate  nun  können  schon  an  sich  als 
Fremdkörper  reizend  wirken  auf  das  umgebende 
Gewebe.     Sie  thun   dies  in  noch  viel  höherem 
Grade,  wenn  die  Wirkung  von  Mikroorganismen 
dazu  tritt   Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Hyper- 
trophie der  Tonsillen  die  Disposition  zu  sehr  ver- 
schiedenartigen Krankheiten  bieten  kann. 

2)  TonsiUüia  lacunaris  chronica  desquamaUvcL 
Die  Patienten  leiden  an  Schlingbeschwerden,  Räus- 
pern, bes.  des  Morgens  und  entleeren  mit  dem 
Speichel  hirsekomgrosse,  weissgelbe  Körnchen  von 
unangenehmem  Gerüche.  Die  Tonsillen  sind  hyper^ 
trophisch  und  zeigen  zeitweise  gelbe,  den  Lacunen« 
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^fbitmgea  entsprechende  Pfropfe,  die  sich  durch 
Drack  leicht  entleeren  lassen.  Bei  ungleichm&ssiger 
Hypertrophie  der  Tonsillen  sind  sie  oft  schwer  zu 
sehen.  Pathologisch -anatomisch  handelt  es  sich 
nm  eine  Tonsillarhypeitrophie  mit  starker  Desqua- 
mation des  lacunären  Epithels ,  um  einen  desqua- 
mativen Katarrh  der  Lacunen. 

3)  TonsiUüis  lacunaris  ehraniea  desquamcdiva 
eaxu^bata.  Die  Patienten  erkranken  von  Zeit  zu 
Zeit  an  akut  anginösen  Beschwerden.  Tonsillen 
und  Oaumen  sind  gewöhnlich  nicht  sehr  geschwol- 
len und  geröthet  In  den  LacunenOffnungen  sieht 
man  entweder  weisse  festhaftende  Pfropfe  oder 
gelbe  bis  hanfkomgrosse  Flecke,  die  von  glänzender 
Schleimhaut  überzogen  sind  und  bei  Berührung 
schmerzen.  Nach  einigen  Tagen  bildet  sich  aus 
diesen  Flecken  eine  ülceration,  und  nun  entleeren 
sich  zahlreiche,  zusammengeballte  Pfropfe.  Nach 
einigen  Tagen  erst  schwinden  die  Beschwerden. 
An  solchen  Tonsillen  sieht  man  starke  Abschilfe- 
rung des  Epithels  und  Infiltration  mit  Leukocyten. 
Die  PfrOpfe  bestehen  aus  Epithel,  Leukocyten  und 
Mikroorganismen.  Es  rufen  entweder  die  reti- 
nirten  Massen  mit  oder  ohne  Betheiligung  der 
Mikroorganismen  eine  Entzündung  hervor,  oder 
aber  es  tritt  eine  solche  spontan  zu  dem  chro- 
nischen Process  hinzu.  Die  durchschimmernden, 
später  zu  Erosionen  führenden  Flecke  stellen  den 
Inhalt  verwachsener  Lacunen  dar.  Durch  den 
Druck  dieses  Inhalts  kommt  es  zur  Epithelnekrose, 
zu  einem  Geschwür,  nach  dessen  Durchbruch  die 
Entleerung  folgt. 

4)  Tonsiüüülaeuiyxrispseudomemlnufku^  Auf 
Orund  klinischer,  zum  Theil  auch  bakteriologischer 
Beobachtungen  ist  schon  seit  langer  Zeit  die  Be- 
hauptung aufgestellt  worden,  dass  gewisse  Anginen 
infektiöser  Natur  seien.  S.  u.  D.  entfernten  bei 
3  Anginen,  die  man  nach  der  landläufigen  Nomen- 
clatur  als  follikuläre  bezeichnen  würde ,  je  1  Ton- 
sille. Die  Operation  wurde  gut  vertragen.  An 
mikroskopischen  Schnitten  fanden  sich  stark  er- 
weiterte, theilweise  von  „PfrOpfen"  ausgefüllte 
Lacunen.  Jene  bestanden  aus  Epithel,  Leukocyten 
mit  einem  interoellulären  Fibrinnetz  und  zahlrei- 
chen Mikroorganismen,  besonders  an  der  Lacunen- 
Offhung.  Das  Epithel  war  stark  infiltrirt,  zum  Theil 
oberflächlich  nekrotisch.  Im  Parenchym  fanden 
sich  keine  charakteristischen  Veränderungen ,  nur 
auffallend  grosse,  kürnchenhaltige  Zellen.  In  einem 
Falle  waren  die  Lacunen  intakt  Die  „PfrOpfe" 
wurden  vorgetäuscht  durch  einen  oberflächlichen, 
die  Lacunen  überbrückenden  Belag,  der  aus  Faser- 
stoff, Leukocyten  und  zahlreichen  Diplokokken  be- 
stand. Die  Zellen  waren  mehr  oder  weniger  nekro- 
tisch. S.  u.  D.  nehmen  an,  dass  hier  der  Process 
noch  nicht  in  die  Lacunen  eingedrungen  war,  und 
schlagen  für  den  Namen  Angina  follicularis  den 
allerdings  etwas  unbequemen  einer  Tonsillitis 
lacunaris  pseudomembranacea  vor. 

Brückner  (Dresden). 


308.  Zur  Behandlung  der  Dysenterie  durofa 
heiBse  Clysmata  ans  Tannin-  und  Borsäure- 
löstingen;  von  E.  Liberson.  (Wratsch  38. 
p.  958.    Bussisch.) 

L.  hat  in  2  Fällen  von  Dysenterie  Elysmata 
aus  Tannin  und  BorsäurelOsungen,  auf  36<^  C.  er- 
wärmt, mit  gutem  Erfolge  angewandt  Diese  Klys- 
mata  wirken  nach  L.'s  Meinung  blutstillend  bei  der 
sogenannten  hämorrhagischen  Form  der  Dysenterie, 
verändern  schnell  quantitativ  und  qualitativ  die 
ArtderFäces,  vermindern  die  Schmerzen,  verkürzea 
bedeutend  den  Verlauf  der  Krankheit 

M.  öerschun  (Dorpat). 

309.  Zur  Behandlung  der  Dysenterie;  Yon 
S.  Bawnitzky.  (Medizina  28.  p.  374.  1892. 
Bussisch.) 

Während  2  Jahre  hat  R  Salol  und  Naphtalin 
in  30  Fällen  von  Dysenterie  mit  bestem  Erfolge 
angewandt,  entweder  in  Form  einer  Emulsion  mit 
Mandelmilch,  was  in  der  Einderpraxis  sehr  em- 
pfehlenswerth  ist,  oder  in  Pulvern  zusammen  mit 
Natr.  salicyL  DieDosirung  ist  alle  2Std.  0.3  Said 
und  0.12—0.2  Naphtaün,  für  Kinder  0.12  bia 
0.2  Salol  und  0.15—0.06  Naphtalin  pro  dosi  je 
nach  dem  Alter.  Aus  den  beigelegten  4  £[ranken- 
geschichten  sieht  man ,  dass  Salol  und  Naphtalin 
bei  Dysenterie  sehr  schätzbare  Mittel  sind,  dass 
alle  Erscheinungen  schon  nach  1 — 2  Tagen  sich 
bessern ,  dass  die  Krankheit  nicht  mehr  als  1  bis 
1  Va  Wochen  dauert  Ohne  Zweifel  ist  die  anti- 
septische  Wirkung  das  Hauptsächlichste  bei  diesen 
Präparaten,  ausserdem  regen  sie  die  nach  üf fei- 
mann bei  der  Dysenterie  verminderte  Gallen- 
absonderung an.  M.GerBchun  (Dorpat). 

310.  Praktische  Erflahrangen  über  die 
Wandemiere ;  von  S  t  i  f  1  e  r.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXIX.  28.  1892.) 

Die  Wanderniere  ist  häufiger ,  als  man  früher 
annahm.  St  verfügt  über  100  Fälle,  in  denen 
75mal  die  rechte,  lömal  die  linke  Niere  und  lOmal 
beide  Organe  beweglich  waren.  Die  Mehrzahl  ge- 
hörte dem  mittleren  und  späteren  Alter  an.  3mal 
liess  sich  hereditäre  Belastung  nachweisen.  Als 
veranlassende  Momente  sind  verzeichnet  Fetüeihig- 
keit  und  Hängebauch,  starkes  und  unpassendes 
Schnüren,  schweres  Heben  (5mal),  forcirte  Mastiu^ 
bation,  Perityphlitis,  bez.  Perimetritis,  Reiten  und 
endlich  organische  Veränderungen  der  Niere  selbst 
Die  Beschwerden  bestanden  in  Schmerz  auf  Dmck 
und  bei  Bewegungen  fast  in  allen  Fällen.  Häufig, 
besonders  bei  rechtseitiger  Erkrankung  fanden  sich 
Yerdauungsbeschwerden ,  2mal  Ikterus,  3mal 
Magenerweiterung.  Meist  treten  die  Beschwerden 
anfallsweise  auf,  hervorgerufen  durch  eine  akut  ent- 
stehende, vorübergehende Hydronephrose.  Beiden 
fixirten  Wandemieren  waren  die  Einklemmungs- 
erscheinungen  meist  die  Folge  subakuter  oder  red- 
divirender  Pyelitis.   Sehr  häufig  musste  die  Afiek- 
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tion  als  Ursache  von  Neurasthenie  und  Hysterie 
angesprochen  werden.  Die  Therapie  war  während 
der  Anf&lle  eine  symptomatische,  sonst  eine  ortho- 
pädische. An  Stelle  der  Pelotte  der  7*6u/*erschen 
Binde  liess  St  ein  aufblasbares,  halbmondf5rmiges 
GhimmiMssen  anfertigen.     Brückner  (Dresden). 

311.  Contributo  alla  diagnoai  del  oancro 
delpanorea8;peiDott.KOalvagni  e  O.Bassi. 
(Bivista  din.  e  terapeut.  Nr.  11.  1891.) 

Der  Erebs  des  Pankreas  ist  bekanntlich  sehr 
schwer  zu  diagnosticiren ,  obwohl  die  Affektion 
durchaus  nicht  so  selten  vorkommt,  wie  man  früher 
geglaubt  hat  Auch  die  bekannten  Lehrbücher 
lassen  den  Arzt  hier  im  Stich.  Q.  u.  B.  hatten  Ge- 
legenheit 4  Fälle  von  Pankreaskrebs  genau  zu  be- 
obachten und  dann  nekroskopisch  zu  untersuchen. 
In  der  vorliegenden  Arbeit  l^;en  sie  die  Besultate 
ihrer  Forschungen  als  Beitrag  zur  Diagnostik  des 
Pankreaskrebses  nieder. 

Die  Affektion  verläuft  entweder  mit  Ikterus 
oder  ohne  solchen.  Der  Ikterus  beim  Pankreas- 
krebs unterscheidet  sich  vom  gewOhlichen  Ik- 
terus dadurch,  dass  er  mit  Diarrhoe  einherzu- 
gehen pflegt ;  ausserdem  ist  er  von  einer  subnor- 
malen Temperatur  begleitet  Der  pankreatische 
Ikterus  tritt  femer  gewöhnlich  sehr  intensiv  auf, 
verläuft  progressiv,  ohne  j^liche  Bemissionen. 
Dabei  ist  die  Gallenblase  enorm  dilatirt,  während 
das  Yolumen  der  Leber  nicht  vergrOssert  ist  Be- 
rücksichtigt man  auch  den  sehr  kurzen  Verlauf  der 
Krankheit,  so  ist  die  Diagnose  des  unter  ikteri- 
Bchen  Erscheinungen  auftretenden  Pankreaskrebses 
nicht  sehr  schwierig.  Nicht  leicht  dagegen  sind 
jene  Fälle  zu  erkennen,  in  denen  keine  ikterischen 
Erscheinungen  vorhanden  sind;  hier  kann  man 
hauptsächlich  nur  perexdusionem  die  wahre  Natur 
der  Erkrankung  feststellen ,  indem  man  das  Vor- 
handensein eines  Leber-  oder  Magenkrebses  aus- 
schliesst 

Der  Ikterus  kommt  in  75<^/o  der  Fälle  vor  und 
tritt  dann  als  eines  der  ersten  Symptome  des  Pan- 
kreaskrebses auf,  besonders  dann,  wenn  die  Neu- 
bildung den  Eopf  des  Organes  einnimmt  Der 
Schmerz  ist  kein  constantes  Symptom.  Das  Gleiche 
gilt  auch  vom  Erbrechen.  In  den  meisten  Fällen 
fehlt  Appetitlosigkeit ;  auch  dyspeptische  Erschei- 
nungen pflegen  gewöhnlich  zu  fehlen.  Die  Palpa- 
tion zeigt  in  >/|  der  Fälle  einen  kleinen  Tumor. 
Derselbe  liegt  in  der  rechten  Begio  epigastrica 
zwischen  Leber  und  Nabel,  ist  aber  nicht  immer 
scharf  umschrieben.  Ein  sehr  wichtiges  Symptom, 
welches  ungemein  häufig  vorkommt,  ist  die  Ab- 
magerung ;  sie  pflegt  sehr  rapid  zu  verlaufen  und 
nimmt  bald  ungemein  beträchtliche  Dimensionen  an. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

312.  Physiologische  Bedeutung  und  thera- 
peutische Verwendung  dea  GHUmena ;  von  Dr. 
O.Naegeliin Ermatingen.  (Corr,-BL f. Schweizer 
Aerzte  XXn.  12.  1892.) 


Nach  Anführung  der  Ansichten  einer  Anzahl 
von  Physiologen  über  Entstehung  und  Bedeutung 
des  (Gähnens,  kommt  N.  zu  dem  Satze:  das  Gähnen 
ist  als  physiologisches  Tiefathmen  die  natürlichste 
Lungengymnastik,  es  ist  daher  zweckmässig,  Mor- 
gens und  Abends  möglichst  oft  zu  gähnen.  Das 
Kennzeichen  des  echten,  auch  willkürlich  durch 
Autosuggestion  oder  Suggestion  hervorzurufenden 
Tiefgähnens  ist,  dass  die  Hörschärfe  auf  1  bis 
1^1  Sek.  durch  den  Levator  palati  moUis  als  Gon- 
strictor  tubae  merklich  abnimmt  Forcirtes  Gäh- 
nen, als  „Gähncur^'  6 — lOmal  nacheinander  öfters 
am  Tage  angewandt,  bedingt  eine  Massage  der 
Gaumenmuskulatur  und  wirkt  heilend  bei  akutem 
Bachenkatarrh,  Entzündung  der  GaumenbOgen  und 
beginnendem  Tubenkatarrh  mit  Schluck-  und 
Ohrenschmerzen.  3  Krankengeschichten  illustriren 
das  Gesagta  W.  F  a  u  s  t  (Dresden). 

313.  üeber  Leukoplakia  oria ;  von  B  o  r  g  - 
zinner.     (Inaug.-Diss.   Würzburg  1891.) 

B.  beschreibt  8  Fälle  von  L.  buccalis  und  lin- 
gualis  aus  dem  Ambulatorium  des  Dr.  Seifert  in 
Würzburg.  Die  Patienten  waren  Männer  im  Alter 
von  27 — 62  Jahren,  alle  starke  Baucher,  5  syphi- 
litisch. Nur  in  1  Falle  schmerzhafte  Einrisse,  in 
den  übrigen  nur  geringe  Beschwerden.  Behand- 
lung :  scharfer  Löffel,  Cauterisation  in  dem  schwe- 
reren Falle,  in  den  übrigen  Milchsäure,  Ghrom- 
säure ,  Jodcarbolglycerin.  B.  stimmt  der  Ansicht 
Seifert 's  zu,  dass  „dauernder  Mercurgebrauch 
die  Schleimhaut  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit 
schwäche  und  dadurch  zur  Erkrankung  an  Leuko- 
plakia disponire".  Die  Behandlung  hat  die  Ver- 
hütung des  Gaicinoms  zur  Aufgabe. 

Wermann  (Dresden). 

314.  Beitrag  8ur  Therapie  der  Empyeme 
des  AntrumHighmori;  von  Dr.  Franz  Bloch. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYIIL  34.  1891.) 

Von  der  Erkenntniss  ausgehend ,  dass  es  für 
die  Heilung  der  Highmorshöhlenempyeme  nicht 
sowohl  auf  die  Anwendung  irgend  eines  bestimm- 
ten Mittels ,  sondern  lediglich  auf  eine  gründliche 
Beinigung  der  kranken  Höhle  ankommt,  verwendet 
J  u  r  a  s  z ,  aus  dessen  Klinik  die  vorliegende  Arbeit 
stammt,  um  eine  sichere  Durchspülung  des  An- 
trum  zu  erreichen ,  ein  nach  seinen  Angaben  von 
Wilh.  Wdlb  in  Heidelberg  verfertigtes,  mit  einer 
Saugpumpe  verbundenes  Doppehrohr.  Das  Doppel- 
rohr wird,  wo  es  angeht,  durch  die  natürliche  Oeff- 
nung  in  die  HOhle  eingeführt  Geht  dies  nicht,  so 
eröffnet  Juras z  das  Antrum  vom  unteren  Nasen- 
gang her  mit  einem  Trokar,  der  nicht  wie  der 
Erause'sche  niur  eine  kurze  Krümmung,  ähnlich 
der  des  Ohrkatheterschnabels,  besitzt,  sondern  mehr 
im  Ganzen  gekrümmt  ist,  so  dass  er  fast  einSjreis- 
segment  bildet  Die  Besultate  in  den  5  kurz  mit- 
getheUten  Fällen  sind  vorzüglicha 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig)«   - 
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315.  Bin  Fall  von  Bhlnosklerom  der  Nase; 
Typhus  exanthemations ;  Sohwnnd  der  Bhino- 
aklerominflltrationen ;  von  Dr.  Leopold  Lub- 
liner.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVIIL40.  1891.) 

Die  Infiltrate  waren  so  stark  entwickelt,  dass  sie 
die  Nasenhöhle  sowohl  für  die  Luft,  wie  auch  für  den 
'Wasserstrom  undorchdringbar  machten.  Die  Diagnose 
der  Erkrankung  als  Rhinosklerom  war  mikroskopisch  und 
bakteriologisch  erwiesen.  Nach  einem  im  Hopsital  er- 
worbenen Typhus  ezanthematicus  trat  eine  beinahe  vdl- 
ständige  Rückbildung  der  Infiltrate  ein.  Nach  6  Wochen 
hatten  sich  wieder  einige  frische  Oranulationen  gebildet. 

Im  Anschluss  theüt  L.  2  FÜle  mit,  in  denen  bei 
Lupus  vulgaris  des  Gesichtes  nach  Typhus  ezanthema- 
ticus eine  ganz  auffallende  Besserung  eintrat. 

Hammer  (Stuttgart). 

316.  On  an  epidemlo  skin  diseaae;  by 
Thomas  Savill.  (Brit.med.Joum.Dec5. 1891; 
Jan.  9.  1892.) 

S.  macht  der  Medical  Society  of  London  Mit- 
theilung über  eine  epidemische  Hauterkrankung, 
welche  im  Paddington-Erankenhaus  während  einer 
Zeit  von  5  Mon.  von  846  Personen  163  =  20»/^ 
befiel.  Beginn  als  rOthelnähnlicher ,  meist  aber 
papulöser  Ausschlag,  seltener  BlSschenbildung; 
schliesslich  ausgedehnte  Abschuppung  der  Epi- 
dermis. Ausbreitung  über  die  gesammte  Haut- 
decke. Appetitlosigkeit,  Schwächegefühl,  starke 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens ;  auf  der 
Hohe  der  Erkrankung  Fieber,  bei  alten  Leuten 
häufig  Collaps.  Dauer  6 — 10  Wochen.  Bevor- 
zugung des  höheren  Alters;  21  über  70  Jahr  alte 
Patienten  starben.  Aetiologisch  ist  wahrscheinlich 
ein  Mikroorganismus  zu  beschuldigen. 

Lunn  sah  193  Fälle  von  epidemischem  Ekzem  im 
Marylebone-Krankenhaus:  33  Todesfälle,  davon  10  direkt 
der  Erkrankung  zuzuschreiben.  Beginn  mitunter  mit  Er- 
brechen und  Diarrhöen. 

Bichards  sah  von  Anfang  Juli  ab  38  Fälle,  seit 
October  ist  die  Epidemie  erloschen ;  alle  Kranke  genasen. 
Bichards  vermuthet  einen  Zusammenhang  mit  der  In- 
fluenza. 

8i  Macken zie  hält  eine  üebertragung  durch  die 
Kleidang  für  wahrscheinlich. 

C  r  0  c  k  e  r  sah  oft  eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen. 
Ausgang  der  Erkrankung  stets  von  einer  kleinen  Stelle ; 
daher  vermuthhch  bakterielle  Entstehung. 

Down  es  theilt  mit,  dass  nach  Berichten  von  120 
englischen  Anstalten  nur  in  einer  im  Westen  gelegenen 
ungewöhnlich  häufig  universelles  Ekzem  aufgetreten  seL 

Wer  mann  (Dresden). 

317.  Vier  Fälle  von  Darier'acher  Krank- 
heit; von  Prof.  C.  Boeck  in  Christiania.  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  XXIII.  6.  p.  857.  1891.) 

Ausser  über  diese  4  Fälle  der  von  White 
Keratosis  follicularis,  von  Darier  Psorospermose 
folüculaire  v6g6tante  genannten,  sehr  seltenen 
Krankheit  berichtet  B.  noch  über  einen  5.  von 
seinem  Vorgänger  B  i  d  e  n  k  a  p  beschriebenen  Fall. 
Nach  seinen  Beobachtungen  kann  man  die  Haut- 
partien, welche  besonders  leicht  schwitzen :  Haar- 
boden, Achselhöhlen,  Inguinalfalten,  unterer  Theil 
der  Bauchhaut,  ausserdem  noch  die  Handrücken 
als  PradilektionssteUen  bezeichnen.    Vom  Gesicht, 


das  ebenfalls  in  allen  4  Fällen  betroffen  war,  waren 
die  Stirn,  die  der  Nase  zunächst  gelegenen  Wan- 
gentheile  und  das  Kinn  bevorzugt.  Auch  die  Nägd 
schienen  constant  afficirt  zu  sein. 

In  der  Pars  capiUata  bot  die  Krankheit  grosse 
Aehnlichkeit  mit  seborrhoischem  Ekzem  dar,  wah- 
rend sie  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken  das  Bild 
schwach  erhabener  Warzen,  am  Bauche  aber  papel- 
ähnliche  nadelkopf-  bis  über  hanfkomgrosse  Ge- 
bilde darstellte,  deren  Epidermisablagerungen  zum 
Theil  stark  erweicht,  ja  abgehoben  waren. 

Die  Krankheit  begann  im  10.,  bez.  16.,  11.  und 
8.  Lebensjahre,  sie  betraf  nur  Männer  and  trat  in 
allen  Fällen  zuerst  auf  dem  Kopfe  auf.  An  an« 
zelnen  Orten  hatten  sich  die  Efüoresoenzen  voH- 
Btändig  zurückgebildet  Auch  konnte  nicht  oon- 
Btatirt  werden ,  dass ,  wie  Darier  angiebt ,  der 
krankhafte  Prooess  ganz  vorzugsweise  an  dieHaa^ 
balgfoUikel  gebunden  war. 

Die  Behandlung  war  fast  vollkommen  reeultat- 
los.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eigab 
sich,  dass  die  im  Rete  mucosum  vorkommenden 
grossen  runden  Zellen,  die  von  Darier  als  Cocoi- 
dien  beschrieben  und  abgebildet  sind,  nur  Epi- 
dermiszellen  sind,  die  einem  abnormen  Verhör- 
nungsprocess  unterliegen  und  dabei  hypertrophi- 
ren,  zu  welchem  Resultat  auch  Bowen,  Buzsi 
und  Mieschke  kamen.      Hammer  (Stuttgart). 

318.  Idroaadänite  sappuratiye  disaeminee ; 
par  Dubreuilh.  (Ann.  de  Dermatol.  et  SypL 
m.  Suppl.  p.  482.  1892.) 

D.  beschreibt  einen  Fall  dieser  von  Brocq 
als  FoUiculite  diss6min6e,  von  Barth^lemyals 
Acnitis  und  Folliculitis  angeführten  Erkrankung. 
Während  es  den  genannten  Autoren  nicht  gelang, 
die  Aeüologie  derselben  mit  Sicherheit  festzustel« 
len,  konnte  D.  an  excidirten  Hautstückchen  den 
Beginn  der  Krankheit  studiren  und  die  Beobach- 
tung von  Bronson  und  Fordyce,  sowie  von 
Pollitzer  bestätigen,  dass  das  Leiden  auaschliess- 
lich  von  den  Schweissdrüsen  ausgeht. 

Bei  einem  20jähr.  Mädchen  bestand  das  Leiden  seit 
7  Jahren.  Beginn  an  Händen  und  Füssen ;  allmähliche 
Ausbreitung  über  den  Körper  einschliesslich  des  Gesichts. 
Das  erste  war  ein  in  der  Tiefe  der  Haut  fühlbares  unrer- 
Bchiebliches  Knötchen  von  Stecknadelkopfgrösse ;  durch 
das  Waohsthum  desselben  entstand  an  der  Oberfläche 
eine  Papel ;  schliesslich  kam  es  in  der  Tiefe  zur  Bildoog 
eines  schmerzhaften  Abscesses,  welcher  sich  nach  aussen 
öffnete,  eine  Kruste  bildete  und  eine  runde  Narbe  hinter- 
liess.  Die  Neubildung  von  Knötchen  schritt  stetig  fort, 
dieselben  traten  bald  hier,  bald  da  auf.  Im  Gesicht  mid 
am  Rücken  waren  sie  von  Aknepusteln  kaum  zu  unter- 
scheiden. Besonders  waren  die  Hände  und  Fussräcken, 
Ellenbogen,  Schenkel,  Kniee,  sowie  die  Lendengegeod 
befallen.  Üeberall  zahlreiche  Narben.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  der  Beginn  der  Erkrankung  durch  eine  eot- 
zündliche  Zellinfiltration  derSchv^eissdrüsen  an;  Bethei- 
ligung der  Talgdrüsen  nur  sekundär. 

Brocq  bemerkt  hierzu,  dass  auch  er  schon  den 
Gedanken  hatte,  dass  die  Erkrankung  von  den  Schweiss- 
drüsen ausgehe,  da  er  ähnliche  Affektionen  auf  Haod- 
tellem  und  Fusssohlen  beobachten  konnte. 

Wermann  presden). 
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319.  üeber  generelle  Hautpustulose  mit 
tödtlichem  Ausgang ;  von  F  r  e  y  h  a  n.  (Dermatol. 
Vereinigang  zu  Berlin.  Sitzung  vom  3.  Mai  1892. 
Monatsh.  f.  prakt.  DennatoL  XV.  1.  p.  20.  1892.) 

F.  beobachtete  2  Fälle  von  Impetigo  herpeti- 
formis  Bebra. 

1)  26jähr.  Arbeitersfran,  Primipara,  früher  ffesnnd. 
Am  8.  Tage  zeigte  sieh  unter  Kopfschmerzen ,  Fieber, 
Erbrechen  zuerst  an  den  Brüsten  ein  sich  rasch  über  den 
Körper  verbreitender  Ausschlag.  Die  Haut  erschien  in 
grö8)Berer  Ausdehnung  gedunsen,  mit  schmutzigbraunen 
]Borken  bedeckt,  unter  denselben  war  sie  roth,  glänzend, 
gespannt,  an  einigen  Stellen  nässend.  Am  Rande  der 
erkrankten  Hautpartien  Gruppen  von  kleinen,  bis  steck- 
nadelkopfgrossen  Pusteln^  allmählicher,  fast  unmerklicher 
üebergang  zu  den  gesunden  Hautstellen.  Im  Harn  Ei- 
weiss  und  spärliche  Cylinder,  später  auch  rothe  Blut- 
körperchen. Im  weiteren  Verlaufe  wurden  immer  grös- 
sere Hautpartien  ergriffen:  Beginn  des  Processes  stets 
mit  Eruption  von  Pusteln,  die  eintrockneten  und  zu  Bor- 
ken zusammenflössen ;  schliesslich  war  nur  die  Haut  des 
Bauches  und  der  behaarten  Theile  frei.  Remittirendes 
Fieber,  unter  rapidem  Kräfteverfall,  Durchfällen  und 
Erbrechen  8chlie8.slich  Koma  und  Tod  nach  2  Monaten. 
Das  Kind  war  schon  früher  an  Abzehrung  gestorben. 

2)  Ein  4Qjähr.  kräftiger  Maurer,  der  wiederholt  an 
Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  erkrankte  mit  Fieber, 
Erbrechen  und  Durchfällen.  Die  Haut  der  Extremitäten, 
einzelner  Stellen  am  Rumpfe  erschien  wie  besät  mit  klei- 
nen Pusteln,  durch  CoDfluenz  derselben  Borken bildung. 
Allmähliche  Ausbreitang  des  Ausschlages  über  den  gan- 
zen Körper.  Nach  dem  Losstossen  der  Borken  machte 
die  neugebildete  Haut  denselben  Process  zu  verschie- 
denen Malen  durch.  Hohes  remittirendes  Fieber,  rascher 
Kräfteverfall,  zuletzt  Sopor,  Tod. 

Die  Sektion  ergab  im  1.  Falle  eine  parenchymatöse 
und  interstitielle  Nephritis,  sonst  ebenso  wie  im  2.  Fall 
nichts  Besonderes.  Die  Untersuchung  des  Pustelinhaltes 
fiel  in  beiden  Fällen  völlig  negativ  aus.  Nur  die  den 
nässenden  Stellen  entnommene  dickliche  Flüssigkeit  ent- 
hielt die  gewöhnlichen  Eitererreger,  ein  Befund,  der 
jedenfalls  erst  sekundären  Einflüssen  seinen  Ursprung 
yerdankt  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

320.  Ueber  die  nach  Impfung  mit  eiter- 
erregenden Bütteln  entstehenden  Hautkrank- 
heiten ;  von  H.  L  e  1 0  i  r ,  übersetzt  von  Dr.  T  ü  r  k  - 
heim  in  Hamburg.  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL 
XOL  1.  p.  12.  1891.) 

L.  macht  im  Anschluss  an  einen  Fall,  in  dem 
eine  Frau  mit  Phthiriasis  durch  Selbstimpfung  mit 
Eiter  auf  sich  Impetigo  und  Furunkel  und  auf  ihr 
Kind  Ekthyma  und  Impetigo  übertragen  hatte, 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Eitererreger  auf  der 
Haut  Impetigo,  Ekthyma,  Panaritium,  eitrige  Phlyk- 
tänen hervorrufen  können.  Dringen  die  Eitererreger 
tief  in  das  (}ewebe,  so  entstehen :  Folliculitis  sup- 
purativa, Furunkel,  Carbunkel,  Hydroadenitis  phleg- 
monosa, Phlegmone,  Lymphangitis,  Adenitis  sup- 
purativa XL  s.  w.  Als  Beispiel  dafür,  dass  die  Be- 
handlung sich  nicht  nur  auf  abschliessenden  Ver- 
band, antiseptische  Waschungen  und  Bad  zu  be- 
schränken, sondern  die  Desinfektion  sich  auch  auf 
Kleider  und  Bettwäsche  zu  erstrecken  habe,  führt 
L.  einen  Fall  an,  in  dem  ein  junger  Mensch  von 
einem  Ueberzieher,  den  sein  an  Garbunkeln  des 
^alses  verstorbener  Bruder  früher  getragen  hatte, 


jeden  Winter  einen  Carbunkel  oder  Furunkel  am 
Halse  davontrug.  Hammer  (Stuttgart). 

321.  The  treatment  of  aone  in  both  sexee 
by  relief  of  genital  irritation;  by  Winfield, 
Brooklyn.  (Joum.  of  cutan.  and  genit.  diseases 
March  1891.   Sond.-Abdr.) 

Die  Acne  vulgaris  und  rosacea  ist  keine  pri- 
märe Krankheit,  sondern  hängt  immer  mit  Störun- 
gen anderer,  meist  der  Oeschlechtsorgane,  zusam- 
men. Sherwell  (1884)  fand  bei  allen  seinen 
männlichen  Aknekranken  Hyperästhesie  der  Harn- 
röhre und  befreite  seine  Patienten  durch  regel- 
mässige Sondirungen  von  beiden  Krankheiten. 
Den  slow  (1885)  fand  bei  derartigen  Kranken 
auch  Stnkturen;  die  Akne  heilte  erst  nach  Hebung 
dieses  Leidens.  Oleicher  Art  sind  die  9  Fälle,  die 
Männer  betreffen  und  von  W.  mitgetheilt  werden. 

Bei  9  Frauen,  die  wegen  Akne  Hülfe  suchten, 
wurden  Dysmenorrhöe,  Kolpitis,  Cervixstriktur, 
Retroflexio  u.  dgl.  gefunden.  Aensserliche  (Resor- 
cin,  Schwefel)  und  innerliche  Mittel  (Ergotin)  wur- 
den vergebens  angewandt,  so  lange  die  Genital- 
afPektion  weiterbestand.  Selbst  ein  14jähr.  Mäd- 
chen, in  deren  Krankengeschichte  von  einer  Qenital- 
erkrankung  nichts  erwähnt  ist,  gebrauchte  für  ihre 
Akne  als  ultimum  refugium  und  mit  Erfolg  heisse 
Scheidenduschen.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

322.  üeber  die  qualitative  Zosammen«* 
Betzung  des  Harns  und  der  Bpidermis  bei 
Psoriasis  universalis ;  von  K  r  a  w  k  o  w.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  XVL  9.  1891.) 

Die  äusserst  gesteigerte  Produktion  und  Des- 
quamation der  Homschicht  der  Haut  bei  der  uni- 
versellen Psoriasis  bedeutet  einen  Ausfall  von 
plastischem  Material,  welches  der  Organismus  zur 
Wiederherstellung  verbrauchter  Energie  bedarf. 
Sie  muss  femer  eine  Funktionstörung  der  Haut 
gegen  äussere  Einflüsse  bedingen,  in  Folge  deren 
auch  Lungen  und  Nieren  als  vicariirende  Organe 
beeinflussen  und  damit  auch  Abweichungen  im 
Stoffwechsel  hervorrufen. 

Orammatschikow  fand,  dass  der  Stoff- 
wechsel des  N  um  16.86®/o  ^i  Psoriasis  herab- 
gesetzt sei ;  er  vernachlässigte  aber  die  N-Menge, 
die  dem  Körper  mit  den  Schuppen  verloren  geht 
und  die  nach  Quinquaud's  Analysen  beträcht* 
lieh  ist 

Bei  36  Untersuchungen  des  Harns  fand  K.  die 
Menge  grösser  als  normal,  das  speciflsche  Qewicht 
kleiner.  Die  Menge  des  Harnstoffes,  der  Phos- 
phate und  der  Sulfate  im  Mittel  vermindert.  Die 
letzteren  zeigten  interessante  Schwankungen,  indem 
einer  jeweiligen  Verstärkung  der  Abschuppung 
eine  Verringerung  der  Sulfate  und  umgekehrt  zu 
entsprechen  pflegte  (Verlust  an  Keratin  1). 

Die  Schuppen  wurden  aus  dem  Bett  gesam- 
melt (täglich  16  g),  gereinigt  und  getrocknet  Der 
N-6ehalt  war  12.8^/o  der  Trockensubstanz.  Ferner^ 
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worden  die  Schuppen  zur  Analyse  ihres  Keratin 
benutzt  und  es  wurde  gefanden,  dass  dieses  in 
Folge  seines  Stiokstoff-  und  Seh  wefelprocentgehaltes 
sich  vom  normalen  Keratin  unterscheidet  und  den 
EiweissstofiFen  näher  steht.     Diese  Erfahrungen 


mit  den  histologischen  ErMrungen  (Schwund  des 
Strat.  granuL  und  des  Elaidin  bei  Psoriasis)  zu- 
sammengenommen,  zeigt,  dass  es  sich  um  eine 
unvollkommene  Yerhomung  handelt 

Werther  (Dresden). 


VI.   Geburt8haife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


323.    Ueber  Atreaia  hymenalis. 

1)  Ein  Fall  von  Ätresia  kymendli8\  Yon  W.  Stro- 
ganow.    (Wratsch  Nr.  47.  p.  1058.  1891.)    Rassisch. 

2)  Ein  Fall  von  Ätresia  hymenalis;  Ton  P.  Sot- 
schinsky.    (Ebenda  Nr.  51.  p.  1139.  1892.) 

3)  Fünf  Fälle  von  Ätresia  hymenalis;  yon  M.  Eo- 
n  e  1  s  k  y.    (Ebenda  Nr.  38.  p.  955. 1892.) 

1)  Ein  16jähr.  Mädchen  erkrankte  mit  Schmerzen  im 
Abdomen,  die  regelmässig  alle  4  Wochen  auftraten,  2  bis 
3  Tage  dauerten  und  stel^  stärker  wurden.  Vor  1  Jahre 
bemerkte  die  Fat  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomens 
einen  beweglichen  Tumor,  die  ürinentleerung  wurde 
schmerzhaft,  Stuhlgang  nicht  normal.  Die  Fat.  wurde 
anämisch,  schwächer  und  magerer.  Abdomen  etwas 
aufgetrieben,  Labia  m^jora  und  minora  schwach  ent- 
wickelt, Clitoiis  klein,  im  Hymen  keine  Oefifnung,  an  der 
Stelle  derselben  eine  kleine  bläuliche  Hervorragung  der 
Fleischscheidenwand.  Im  Abdomen  ein  fiuktuirender 
Tumor  bis  über  den  Nabel  reichend,  nach  unten  sich 
yeijüngend.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum  fühlte 
man  an  der  Stelle  der  Vagina  einen  wurstformigen  Sack, 
welcher  in  den  Tumor  überging.  Operation  mit  gutem 
Erfolg. 

2)  Anamnese  und  Status  praesens  durchaus  dem  vor- 
stehenden Falle  entsprechend.  Auch  hier  handelte  es 
sich  um  ein  16jähr.  Mädchen.  Die  Operation  war  von 
dauerndem  Erfolg. 

3)  Eonelsky  hat  während  einer  5jähr.  Frazis 
5  Fälle  von  Ätresia  hymenalis  gesehen.  Der  erste  Fall 
betraf  ein  16jähr.  Mädchen  mit  Hämatokolpos.  Bei  der 
Untersuchung  waren  die  Labia  migora  und  minora  voll- 
ständig normal;  der  Eingang  in  die  Vagina  war  nicht  vor- 
handen; an  dessen  Stelle  ragte  zwischen  die  Labia  minora 
eine  eigrosse,  kugelförmige,  purpurrothe  Oeschwnlst 
heraus.  Operation:  guter  Erfolg.  —  Der  zweite  Fall  be- 
traf eine  vor  2  Monaten  verheirathete  Frau,  welche  seit 
der  Hochzeit  die  Regel  verloren  hatte,  über  Schmerzen 
im  Kreuze,  Uebelkei^  Ohnmächten,  allgemeine  Schwäche 
klagte.  Bei  der  Untersuchung  der  äusseren  Genitalien 
bemerkte  K.,  dass  die  Oeffiiung  der  Urethra  sehr  erweitert 
war,  die  Bänder  derselben  waren  mit  kleinen  Warzen  be- 
deckt, auf  der  inneren  Fläche  der  Labia  waren  auf  ver- 
schiedenen Stellen  kleine  Erosionen  vorhanden ;  die  inne- 
rea.  Ränder  waren  ihrer  ganzen  Länge  nach  fest  unter 
sich  verwachsen,  so  dass  jede  Andeutung  eines  Hymen 
fehlte.  Gegen  eine  angeborene  Verwachsung  sprach  das 
Vorhandensein  von  Menses  vor  der  Trauung;  gegen  eine 
acquirirte  die  Abwesenheit  irgend  welcher  Erkrankungen 
der  äusseren  Genitalien.  Die  Allgemeinerscheinungen 
sprachen  für  Schwangerschaft.  Nach  4  Monaten  kam  die 
^t.  am  Ende  der  Schwangerschaft  wieder.  Es  waren 
deutlich  Herztöne  hörbar  und  bei  näherer  Untersuchung 
der  äusseren  Genitalien  beim  Drücken  mit  dem  Finger 
konnte  £.  eine  leichte  Nachgiebigkeit  in  der  Medianlinie 
nachweisen.  Auf  dieser  Stolle  wurde  mit  einem  scharf- 
eckigen Bistouri  eine  Oeffnung  gemacht,  die  mit  einer 
Scheere  erweitert  wurde.  Die  Geburt  verlief  vollständig 
normal  Die  Frau  wurde  nach  K.'s  Meinung  bei  Vor- 
handensein einer  Oeffnung  im  Hymen  befruchtet.  Die 
Verwachsung  fand  nach  der  Befruchtung  stett,  xmd  zwar 
bildeten  sich  in  Folge  öfterer  Coitusversuche,  die  normal 
nicht  stettfinden  konnten,  weil  das  Hymen  sehr  fest  war, 
Erosionen  und  kleine  Verletzungen  auf  der  inneren 
XlAohe  der  Labia  minora  und  auf  den  Rändern  des 


Hymens,  welche  zur  Entzündung  und  dann  zurVerwach- 
sxmg  des  Hymens  führten.  —  Der  dritte  Fall  war  voll- 
ständig dem  eben  beschriebenen  ähnlich.  —  Der  vierte 
Fall  l^traf  ein  IVijähr.  Mädchen,  bei  welcher  jede  Oeff- 
nung im  Hymen  fehlte.  Bei  Druck  auf  das  Hymen  mg 
die  Verwachsung  von  selbst  auseinander.  —  Der  5.  FkU 
betraf  ein  ^ähr.  Mädchen,  bei  welcher  im  Hymen  eben- 
falls keine  Oef&iung  vorhanden  war.  In  der  Mitte  war 
eine  Furche  nachweisbar,  welche  deutlich  auf  eine  un- 
längst stattgefundene  Vemarbung  hinwies. 

Es  ist  interessant,  schliesst  K.  seine  Beschreibxuig, 
dass  alle  diese  Fälle  Frauen  und  Mädchen  jüdiachor 
Nation  betrafen.  M.Gerschun  (Dorpat). 

324.  Abdominal  and  nterine  toleranoe  in 
pregnant  women  ander  severe  laoerated  and 
other  woundSy  tlie  resolt  of  direot  violenoe; 

by  R  0  b.  P.  H  a  r  r  i  8 ,  Philadelphia.  (Philadelphia 
1892.) 

In  dieser  interessanten  ZusammensteUung  be- 
richtet H.  über  20  beglaubigte  Fälle  von  Ver- 
letzungen und  Eröffnungen  der  Bauchhöhle  und 
der  Qebftrmutter  schwangerer  Frauen  durch  HGmer 
von  Kühen,  Ochsen,  Stieren,  Büffeln  und  Bisons. 
In  6  Fällen  wurde  die  Gebärmutter  nicht  y^letzt; 
alle  diese  Frauen  sollen  die  Frucht  ausgetragen 
haben.  Yon  den  übrigen  14  Verletzten  sind  4 
gestorben ;  von  den  Kindern,  die  durch  diesen  ge- 
waltsam vorgenommenen  Kaiserschnitt  geboren 
wurden,  blieben  7  am  Leben. 

H.  führt  das  günstige  Resultat  dieser  fast 
sämmtlich  aus  vorantiseptischer  Zeit  stammenden 
YerletzuDgen  auf  die  gesunde  Constitution  der 
meist  der  Landbevölkerung  angehörenden  Frauen 
zurück.  Femer  h&lt  R  hierdurch  seine  Ansicht 
für  bestätigt,  dass  der  Kaiserschnitt  vor  Eintritt 
der  Wehen  mindestens  eben  so  gute  Erfolge  habe, 
als  nach  Beginn  der  Geburt.  Präger  (Ohemnitz). 

325.  Bin  Beitrag  snr  Üteraa-Chirorgie; 
von  Dr.  R  Lumpe  in  Wien.  (Beitr.  z.  Chirurgie. 
Billroth's  Festschrift  p.  22.  1892.) 

L.  bespricht  die  Technik  verschiedener  üteros- 
operati<men,  ohne  auf  die  Indikationen  derselben 
weiter  einzugehen.   Wir  erwähnen  nur  Folgendes : 

1)  Emdemmt  oder  Ourettement  der  JJkrus- 
Mucoaa.  Dem -Ourettement  muss  stets  die  Dilata- 
tion vorhergehen.  Für  letztere  eignet  sich  am 
besten  die  conisch  geformte  Boxeman-KAnÜl^  Für 
das  Curettement  empfiehlt  L.  die  von  M.  Sims 
angegebenen  biegsamen  Curetten. 

2)  Salpingotomie  und  Oophorektomie.  L.  ver- 
wirft die  Ketten-  oder  en  masse-Ligaturen  im  Lig. 
latum,  da  hierdurch  die  Stichöffnungen  in  den 
Serösen  oft  weit  durchgerissen  werden. 
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3)  Die  JEksiirpation  des  Uterus.  L.  gebt  be- 
sonders darauf  ein,  wie  man  bcd  derHysterektomie 
sieber  eine  Verletzung,  Abbindung  oder  Ab- 
knickuDg  des  Beokentbeils  derüreteren  vermeidet. 
Der  einzig  sichere  Weg  ist  der,  dass  man  die 
Trennung  der  Blase  vom  Collum  in  ganzer  Aus- 
dehnung vornimmt,  bevor  man  die  sftmmtlicben 
parametranen  Ligaturen  macht,  dass  man  dadurch 
die  Blaseninsertion  der  üreteren  sanamt  dem  Plex. 
venös,  vesical.  aus  dem  Bereiche  der  ünterbin- 
dungsstelle  bringt  und  dass  man  die  Üreteren 
während  der  Anlegung  der  seitlichen  Ligaturen 
sieht  Dies  Iftsst  sich  nur  erreichen  durch  die 
Ckymbinaiion  des  vaginalen  und  hypogastrischen 
Verfahrens.  P.  Wagner  (Leipzig). 

326.  Indikation  nnd  Teohnik  der  vagina- 
len Totalezstirpation ;  von  Prof.  Friedrich 
Schauta.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XII.  1  u.  2.  p.  89. 
1891.) 

In  der  vorliegenden  umfangreichen  Arbeit  be- 
spricht Seh.  sehr  eingehend  und  unter  Zugrunde- 
legen seiner  und  Anderer  Erfahrungen  die  An- 
zeigen zur  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus 
und  die  Technik  der  Operation.  Seine  Ansicht 
vertrat  er  auf  dem  X.  internationalen  Congress  in 
Berlin  1889,  wo  er  als  Correferent  bei  Besprechung 
der  vaginalen  Totalexstirpation  erwählt  worden 
war.  Die  Hauptindikation  der  vaginalen  Total- 
exstirpation ist  das  Ckxrcmoma  tUeri,  es  giebt  aber 
eine  obere  und  eine  untere  Grenze  der  Indikation- 
stellung. Als  die  untere  Grenze  der  Indikation 
der  Totalexstirpation  bei  Cardnom  ist  jeder  Fall 
von  üteruscarcinom  hinzustellen,  sei  es  Portio-, 
Cervix-  oder  Corpuscarcinom,  sobald  die  Diagnose 
des  Krebses  gesichert  ist  Weil  sich  die  Beobach- 
tungen geh&uft  haben,  wonach  bei  Portio-,  bez. 
Cervixcarcinom  auch  im  Corpus  oder  seiner  Schleim- 
haut Erebsknoten  gefunden  worden  sind,  wünscht 
Seh.,  der  schon  früher  auf  diese  Thatsachen  die 
Aufmerksamkeit  lenkte,  pariidle  Amputationen  für 
voraussichtlich  radikal  zu  operirende  Krebse  gänz- 
lich zu  venverfen. 

Die  Abgrenzung  der  Indikation  nach  oben  stösst 
auf  viel  grossere  Verschiedenheit  der  Ansichten. 
Die  Einen  wollen  bei  jedem  Garcinom  des  Uterus 
die  Totalexstirpation  machen,  sobald  die  Operation 
noch  möglich  ist,  und  zwar  auch  dann,  wenn  nicht 
mehr  im  Gesunden  operirt  werden  kann.  Diese 
extreme  Bichtung  verwirft  Seh.  ebenfalls.  Eine 
grosse  Anzahl  von  Operateuren  wünscht  die  Total- 
exstirpation auf  die  Fälle  beschränkt,  wo  jede  In- 
filtration der  Parametrien  fehlt  und  das  Carcinom 
die  Scheidengrenze  nicht  überschritten  hat  Diese 
Absteckung  der  oberen  Grenze  ist  Seh.  zu  eng 
gezogen,  weil  nicht  jede  Infiltration  der  Para- 
methen  carcinomatös  ist  Man  muss  unterschei- 
den zwischen  entzündlichen  und  carcinomatösen 
Infiltrationen.  Dazu  ist  eine  Untersuchung  per 
rectum  und  in  tiefer  Narkose  nöthig.  Entzündliche 
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Infiltrationen  sind  dehnbar,  elastisch  und  mit  Aus- 
nahme der  frischen  meist  nicht  sehr  umfangreich, 
die  carcinomatösen  sind  starr,  bis  über  daumendick 
und  diffus.  Die  Beweglichkeit  des  Uterus  hängt 
direkt  mit  der  grosseren  oder  geringeren  Dehnbaiv 
keit  der  Infiltrationen  zusammen.  Die  Beweglich- 
keit an  sich  ist  aber  noch  kein  Beweis  dafür,  dass 
die  Operation  radikal  mOglich  ist,  denn  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  bleibt  der  Uterus  beweglich,  wenn 
nur  ein  Parametrium  infiltnrt  ist,  oder  wenn  das 
Carcinom  in  grosserer  Ausdehnung  auf  die  Blase 
oder  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Cervix 
übergegangen  ist,  ohne  die  Ligamenta  lata  er- 
griffen zu  haben.  Sind  die  Parametrien,  besonders 
die  Ligg.  cardinalia  (nach  Kocks),  frei  von  In- 
filtration, 80  ist  eine  Fixation  des  Uterus  noch  keine 
Contraindikation  gegen  die  Totalexstirpation.  Als 
obere  Grenze  der  Indikation  sieht  Seh.  jenen  Grad 
von  Ausbreitung  des  Carcinoma  in  die  Tiefe  an,  bei 
dem  die  Operation  nicht  mehr  im  Gesunden  auszu« 
führen  ist  Die  Ausbreitung  in  die  Fläche,  so- 
wohl nach  oben  als  nach  unten,  selbst  bis  zum 
Introitus,  contraindicirt  die  Operation  nicht,  eben 
so  wenig  das  Ergriffensein  von  Blase  und  Mast- 
darm an  sich,  sondern  nur  der  Grad  der  Ausbrei- 
tung auf  die  genannten  Nachbarorgane. 

Neben  Ocardnoma  uieri  sind  als  Indikationen 
zur  Totalexstirpation  unter  gewissen  Umständen 
anzusehen :  ProUxpa,  Myom  und  reddifinreinde  glatk- 
dutäre  Endometritis.  Zu  den  von  Martin  fOr  die 
Totalexstirpation  bei  Prolaps  aufgestellten  Indika- 
tionen :  Misslingen  wiederholter  anderweitiger  Heil- 
versuche und  beträchtliche  senile  Atrophie  des 
Beckenbodens,  stellt  Soh.  noch  zwei  weitere  Indi- 
kationen: irreponible  Prolapse  w^en  unlösbarer 
Verwachsungen  im  Becken  und  Complikation  des 
Prolapsus  mit  Myom.  Wenn  Myome  durch  Schmer- 
zen und  Blutungen  eine  Radikaloperation  anzeigen, 
so  ist  die  Totalexstirpation  von  der  Scheide  aus 
gerechtfertigt,  so  bald  sie  nicht  zu  gross  sind. 
Die  glanduläre  Endometritis  ist  zwar  an  sich  eine 
gutartige  Erkrankung,  kann  aber  häufig  recidiviren 
und  nimmt  dann  oft  einen  malignen  Charakter  an, 
so  dass  sie  die  vollste  Beachtung  verdient  und  mit 
Recht  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Totalexstirpa- 
tion des  Uterus  indicirt. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  ist  der  Ticknik 
der  Operation  gewidmet  Seh.  beschreibt  den 
Gang  der  Operation;  hervorzuheben  ist  dabei,  dass 
er  unmittelbar  vor  ihr  oder  einen  Tag  vorher 
die  Excochleation  sämmtlicher  leicht  entfembaren 
Massen  aus  der  Cervix  vornimmt  und  bei  der 
eigentlichen  Operation  sterilisirtes  Wasser  zum 
Spülen  verwendet,  dass  er  nach  Abbindung  der 
unteren  zwei  Drittel  der  Ligg.  lata  den  Uterus 
durch  das  hintere  ScheidengewOlbe  umstülpt  imd 
dass  er  die  Ovarien  und  Tuben  nur  dann  entfernt, 
wenn  sie  ohne  besonderen  Zug  herabzubringen 
sind  und  ohne  grosse  Spannung  sicher  ligirt  wer« 
den  können. 

31 
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Sehr  eingehend  bespricht  Seh.  die  Methoden 
der  Behandlung  der  Wunde  nach  Entfernung  des 
Uterus.  Er  zieht  die  Methode  vor,  die  das  Peri- 
tonaeum  und  den  supravaginalen  Wundraum  ab- 
schliesst  und  alles  der  Nekrose  Anheimfallende 
nach  aussen  lagert.  In  den  Bereich  der  Be- 
sprechung werden  auch  die  Freund 'sehe  Opera- 
tion, die  perinäale,  die  sacrale  und  die  parasacrale 
Methode  gezogen ;  über  letztere  lässt  sich  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  noch  nicht  geben. 

Betreffs  der  Zusammenstellung  der  BesuÜaie 
der  Operation  verweist  Ref.  auf  die  Originalarbeit 
Sch.'s  eigene  Fälle  sind  in  besonderen  Tabellen 
notirt  Der  Schluss  der  Arbeit  bringt  einen  zeit- 
gemässen  AppeU  an  die  praktischen  Aerzte :  jeder 
Arzt  soll  sich  zum  Grundsatz  machen,  nie  zu  ordi- 
niren,  ohne  vorher  untersucht  zu  haben.  Dann 
wird  gewiss  die  Zahl  der  Fat  mit  Uteruscarcinom, 
die  ^u  q>cU  zur  Operation  kommen,  sinken  und 
werden  die  definitiven  Resultate  derTotalezstirpa- 
tion  besser  werden.  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

327.  BeitrSge  Bnr  vaginalen Totalexstirpa- 
tion  des  Uterus  bei  malignen  Neabüdongen 
desselben;  von  Dr.  Guillaume  Rossier  in 
BaseL  (Corr.-Bl.  d.  Schweizer  Aerzte  XXTT.  7. 
1892.) 

In  der  Fehling'schen  Klinik  wurden  vom 
1.  Juni  1887  bis  Ende  1891  lOOUteruscarcinome 
behandelt,  von  denen  nur  25  der  totalen  Exstirpa- 
tion  per  vaginam  unterzogen  werden  konnten  (ein 
FaU  von  Sarcoma  corporis  eingerechnet).  In 
2  Fällen  wurde  die  Exstirpation  durch  die  Laparo- 
tomie beendigt  Nach  2  Jahren  waren  noch23.8^/o 
der  Er.,  unter  denen  zahlreiche  fortgeschrittene 
waren,  recidivfrei.  Nach  der  Operation  nur  ein 
Todesfall  (Sektion:  Peritonitis.  Garoinom  der 
retroperitonäalen  Drüsen). 

R.  betont  die  Wichtigkeit  frühzeitiger  Probe- 
ezcision,  bez.  Austastung  der  Oebftrmutterhöhle 
und  Probeausschabung.      Präger  (Chemnitz). 

328.  The  limitations  for  vaginal  hysteree- 
tomy  in  malignant  diseases  of  the  uteras ;  by 
J.  E.  Janvrin.  (New  York  med.  Record  XLII. 
p.  29.  July  9.  1892.) 

J.  empfiehlt  die  vaginale  Totalexstirpation  der 
carcinomatösen  Gebärmutter  nicht  nur  für  die  Fälle, 
in  denen  die  Erkrankung  auf  die  Gebärmutter  be- 
schränkt ist,  sondern  auch  für  die  Fälle,  in  welchen 
die  Yaginalschleimhaut  ergriffen  ist,  ohne  Infiltra- 
tion ihrer  Umgebung,  sowie  für  alle  Fälle  von  Ver- 
dickung der  Ligamenta  lata,  Tuben,  Ovarien  oder 
des  Peritonaeum,  wenn  sie  sich  nach  der  Unter- 
suchung als  eine  entzündliche  Affektion  deuten 
lässt  Nach  J.  fühlen  sich  diese  Yerdickungen 
elastisch,  die  carcinomatösen  hart  und  fest  an. 
Dabei  hat  bei  krebsiger  Infiltration  der  Parametrien 
gewöhnlich  das  Allgemeinbefinden  erheblich  ge- 
litten. Präger  (Chemnitz). 


329.  Treatment  of  Gardnoma  of  the  ntems 
not  aocessible  to  the  knife  by  the  reoent  me- 
thod  of  pyoktanin  injeetions ;  by  H.  J.  Boldt, 
New  York.  (Merck 's  Bulletin  Jan.  1892.  Soni- 
Abdr.) 

B.  behandelte  4  inoperable  Oebärmutterkrebse 
mit  Pyoktanininjektionen.  Er  injicirte,  nachdem 
48  Std.  vorher  die  Auskratzung  vorgenommen  war, 
in  Sims'scher  Lage  eine  wässerige  LösungvonPyo- 
ktanin  1 :  100,  und  zwar  bis  zu  15  Injektionen  von 
i/i — 7»  Spritze  in  einer  Sitzung,  in  den  DteroB, 
die  Parametrien  und  die  infiltrirte  Scheidenwand, 
Alles  unter  antiseptischen  Maassregeln.  Dana 
Pyoktaninpulver  oder  -Oaze  in  die  üterushOhle  an- 
gefahrt, davor  ein  Wattetampon  gelegt.  Jeden 
2.  Tag  erneute  Einspritzungen.  Nach  der  ISn- 
spritzung  gewöhnlich  heftige  Schmerzen  bis  za 
einer  halben  Stunde  lang.  BezQglich  der  Erfolge 
behauptet  B.,  dass  die  Granulation  ein  besseres 
Aussehen  bekam,  dass  der  Erebs  keine  Fortschritte 
machte ,  und  dass  die  Schmerzen  sich  wesentlich 
besserten  [für  wie  lange?  Bef.]. 

Präger  (Chemnitz). 

330.  Le  traitement  du  pedionle  dans  la 
myomotomie abdominale;  parO.Boalengier. 
(Presse  möd.  beige  XLIV.  12.  1892.) 

P.  schildert  im  Anschluss  an  eine  Diskussion 
in  der  belgischen  gynäkologisch-geburtöhülflidien 
Gesellschaft  folgende  neuere  Methoden  der  Myom- 
operation : 

1)  Verfahren  von  L6on  Desguin  in  Ant- 
werpen. Desguin  versorgt  den  Stampf  extra- 
peritonäal  so,  dass  sich  die  Haut  unterhalb  der 
elastischen  Ligatur  an  den  Stumpf  anlegt  unter 
die  Spicknadeln  werden  Oazecompressen  unte^ 
geschoben. 

2)  Verfahren  von  Lauwers  in  Courtrai  (zdt- 
weilig  extraperitonäales  Verfahren).  Zunächst  die 
übliche  extraperitonäale  Stielversorgung.  Nach 
definitiver  Blutstillung  (24—48  Std.)  Entfernung 
der  elastischen  Ldgatur,  Versenkung  des  Stumpfes. 
Schluss  der  Bauchhöhle  3  Fälle  mit  rascher  Oe- 
neeung. 

3) Verfahren vonSouffartinBrfisseL  Totale 
Hy sterektomie.  Entfernung  des  Stumpfreetes  durch 
die  Scheide  unter  Anwendung  von  liegenbleibenden 
Klemmen. 

4)  Verfahren  von  De  Baisieux  in  Löwen 
(Verfahren  der  temporär  versenkten  elastischen 
Ligatur).  Die  elastische  Ligatur  wird  durch  Ver- 
nähung mit  einem  Seidenfaden  geschlossen,  dessen 
lange  Enden  aus  dem  unteren  Wundwinkel  heraus- 
geleitet werden,  nachdem  der  Stumpf  in  die  Bauch- 
höhle versenkt  ist.  Der  Stumpf  wird  vorher  mit 
Jodoformgaze  bedeckt  und  diese  ebenfalls  zum  un- 
teren Wundwinkel  herausgeleitet.  Nach  2  bis 
3  Tagen  Qaze  entfernt  und  erneuert  (bis  zum  Ende 
det   2.  Woche).     Nach   5—6  Wochen  wird  die 
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elastische  Ligatur  an  dem  heraushängenden  Faden 
herausgezogen.     3nialige  Operation  mit  Erfolg. 

Präger  (Chemnitz). 

331.  81  Fälle  von  Myomektomie  ans  der 
gynäkologischen  EUnlk  ra  Königsberg  1887 
bia  April  1881;  von  Th.  Cohn.  (Inaug. - Diss. 
Königsberg  1891.) 

Die  von  Do  hm  ausgeführten  Operationen 
scheidet  C.  in  einfache  Myomektomien  (14  mit 
einem  Todesfall;  2mal  grössere  Knoten  zurück- 
gelassen, Imal  nur  Incision  des  CystoÜbrom), 
Enucleationen  (8  mit  3  Todesfällen)  und  Hystero- 
myomektomien  (9  mit  2  Todesfällen).  14  Tumo- 
ren Sassen  subserOs,  12  intramural,  2  hauptsächlich 
in  den  breiten  Hutterbändem;  3mal  war  die  ganze 
Gebärmutter  durchsetzt,  3mal  ergab  die  spätere 
Untersuchung,  dass  Sarkom,  nicht  Myom,  vorlag. 
Von  interessanten  Fällen  seien  kurz  erwähnt:  ein 
2-mannskopfgro8se8,  vereitertes,  subserOses  Fibrom, 
femer  ein  parenchymatöser  üterusabscess ,  wahr- 
scheinlich aus  einem  intramuralen  Fibromyom  her- 
vorgegangen, endlich  ein  Uterus  bicornis  unicoUis, 
dessen  rechtes  Hörn  mit  dem  Myom  entfernt 
wurde. 

In  25  Fällen  wurde  der  Stiel  intraperitonäal, 
in  6  extraperitonäal  behandelt  Erstere  Methode 
ergab  5,  letztere  einen  Todesfall,  insgesammt  eine 
Mortalität  von  1 9.3%.       Präger  (Chemnitz). 

332.  Myomeotomia  in  graviditate ;  von  M. 
V.  Strauch  in  Moskau.  (Petersb. med.  Wchnschr. 
XVn.  16.  1892.) 

28jähr.  Frau;  vor  10  J.  Geburt  einer  6monatigeii 
faultodten  Frucht ;  im  22.  J.  ünterleibsentzÜDdung,  seit- 
dem Dysmenorrhöe  1889Exci8ion  aus  derVaginalportion. 
Mitte  Ootober  1890  letzte  Begel.  Mitte  Februar  Schmer- 
zen in  der  linken  unteren  Bauchhälfte.  Fundus  uteri 
zwischen  Nabel  und  Schamfuge.  links  oberhalb  ein 
gSnseeigrosser  beweglicher  Tumor.  Nach  10  Tagen  Ge- 
schwulst um  das  Doppelte  gewachsen,  nach  weiteren 
10  Tagen  mannsfaustcross.  Diagnose:  linkseitiger 
Ovarialtumor.  Am  6.  März  1891  Laparotomie.  Ein  ge- 
stieltes subseröses ,  durch  die  Schwangerschaft  sehr  er- 
weichtes Fibromyom  entfernt  Ungestörte  Beconvale- 
8oen2.  Am  Ende  der  Schwangerschan  ein  kräftiges  Mäd- 
chen geboren,  v.  Str.  begründet  die  Möglichkeit,  in 
einem  solchen  Falle  eine  FeMdiagnose  stellen  zu  können. 

Präger  (Chemnitz). 

333.  Hsrperemesis  gravidarum  pemioiosa 
und  Behandlung  derselben  mit  Cocain;  von 

P.  Neustube.  (Joum.  Akusch.  i  schensk.  bolesn. 
Nr.  12.  1891 ;  nach  einem  Referat  in  Med.  Obosren. 
Nr.  8.  p.  744.  1892.  Russisch.) 

Aus  der  Literatur  und  2  eigenen  Beobachtun- 
gen zieht  N.  folgende  Schlüsse :  1)  Die  Ursache 
der  Hyperemesis  gravidarum  liegt  in  einer  bestän- 
digen periodisch  sich  vermehrenden  Reizung  des 
Brechcentrum  in  der  Medulla  oblongata.  Bei 
dieser  Reizung  ist  auch  das  Kleinhirn  betheiligt,  in 
dem  sich  das  psychomotorische  Centrum,  welches 
bei  den  Frauen  sehr  stark  entwickelt  ist,  befindet 


2)  Therapeutisch  giebt  das  Cocain  die  besten 
Resultate.  Es  wirkt  auf  die  Nervencentra  in  der 
Medulla  oblongata,  auf  die  sensiblen  Nervenenden 
in  der  Oegend  der  Cardia  und  zugleich  auch  auf 
das  psychomotorische  Centrum,  d.  h.  auf  das  Klein- 
hirn und  auf  die  übrigen  Theile  des  Nervensystems. 

M.  Qerschun^orpat). 

334.  Ein  Fall  von  unstillbarem  Brbreohen 
bei  Extrauterinsohwangersohaft*  Injektion  von 
Morphium  in  den  Fruchtsack,  Genesung  ;  von  Frau 
J.  Posnansky.  (MedizinaNr.  16.  1892.  Ras- 
sisch.) 

Am  25.  Mai  1890  wnrde  F.  zu  einer  SOjähr.  Kr.  ge- 
rufen, die  über  heftige  Schmerzen  im  ünterleibe,  die 
5  Tage  nach  dem  Eintreten  der  Menses  aufgetreten  waren, 
klagte.  Die  Kr.  hatte  niemals  geboren,  war  auch  niemals 
schwanger  gewesen.  Seit  einem  Monate  kamen  zuweilen 
wehenförmige  Schmerzen  und  Fluor  albus  vor.  Die  letzte 
Begel  war  am  30.  April  eingetreten ,  sie  war  künsÜioh 
durch  Auflegen  von  Senfpflastern  auf  die  Hüften ,  heisse 
Bäder  und  Heise  Duschen  hervorgerufen  worden.  Am 
17.  Juh  hatte  P.  erfahren,  dass  der  letzte  Coitus  am 
13.  April  eewesen  sein  sollte.  Abdomen  aufgetrieben, 
schmerzhaft;  Temperatur  38.5;  Portio  vaginslis  c^lin- 
drisoh,  weich,  kurz,  nach  hinten  flektirt;  Orif.  uteri  ez- 
temum  ein  wenig  geöffnet,  für  einen  Finger  durchgängig ; 
die  Bänder  nicht  ganz  ^latt.  Das  rechte  hintere  und 
theilweise  das  linke  Scheidengewölbe  waren  von  einem 
Tumor  erfüllt.  Die  Brüste  zeigten  keine  Veränderungen. 
Es  wurden  Entleerung  des  Darmes,  Eis  auf  das  Abdomen 
und  Narcotica  in  Form  der  Suppositorien  verordnet  Am 
31.  Mai  war  eine  Besserung  im  Zustande  der  Pat  ein* 
getreten ;  Fieber ,  Blutentleerung  und  Schmerzen  hatten 
aufgehört  Am  7.  Juni  (am  14.  Tage  der  Krankheit)  hatte 
sich  der  Zustand  der  Pat  wieder  verschlimmert:  sie 
fühlte  heftige,  stechende  Schmerzen  in  der  unteren  Bauch- 

fegend  und  links  vom  Nabel.  Später  trat  Erbrechen  ein, 
as  immer  stärker  wurde.  Das  Abdomen  war  aufgetrieben, 
links  in  der  Höhe  des  Nabels  sehr  empfindlich;  die  Gegend 
des  Colon  ascendens,  descendens,  Flexura  sigmoidea  gab 
einen  gedämpften  Perkussionschall.  Athmung  oberfläch- 
lich, lo  in  der  Minute,  Puls  klein,  110  in  der  Minute, 
Körpertemperatur  normal.  Uterus  von  normaler  Grösse 
in  anteflexio  et  lateropositio  sinistra;  Port  vaginaL  von 
cylindrischer  Form,  normaler  Länge;  Muttermund  ge- 
schlossen; im  rechten  Gewölbe  einl^mor,  unempfindlich, 
viel  kleiner,  als  bei  der  vorigen  Untersuchung.  Es  wur- 
den hohe  Klysmata  verordnet,  die  das  Erbrechen  ver- 
hinderten; aber,  wenn  etwas  in  den  Magen  gebracht 
wurde,  trat  wieder  Erbrechen  ein.  So  dauerte  es  bis  zum 
13.  Juni,  wo  das  Erbrechen  aufgehört  hatte.  Am  17.  Juni 
bemerkte  die  Pat  den  Eiotritt  der  Begel.  Das  Blut  war 
ein  wenig  schmutzig  mit  fauligem  Geruch.  Das  Orif. 
uteri  ext  war  etwas  geöffiiet  Nach  rechts  und  hinten 
vom  Uterus  ein  Tumor ,  viel  grösser  als  bei  der  vorigen 
Untersuchung.  Der  Tumor  war  von  teigiger  Consistonz 
mit  einigen  harten  Stellen.  Am  18.  Juni  tiat  wieder  Er- 
brechen ein,  das  am  21.  sehr  stark  wurde.  In  den  letzten 
2  Tagen  traten  tonische  Krämpfe  in  oberen  und  unteren 
Extremitäten  auf;  Urinentleerung  sehr  spärlich;  Urin  von 
schwach  saurer  Reaktion  mit  Spuren  von  Eiweiss. 

Am  22.  Juni  wurde  eine  sichere  Diagnose  auf  Gravi- 
ditas  extrauterina  von  Posnansky  und  Dr.  J.  Tar- 
ne w  s  k  y  gestellt :  ausser  den  früher  beschriebenen  Er- 
scheinungen war  eine  deutliche  Pulsation  im  rechten 
Thdle  des  Tumors  fühlbar. 

Da  die  Laparotomie  nicht  ausgeführt  werden  konnte, 
so  hat  Dr.  Tarnowsky  eine  Morphiuminjektion  in  den 
Tumor  vorgeschlagen,  um  die  Frucht  zu  tödten  und  damit 
4en  Beiz,  der  das  Eror^en  hervorrief,  aufzuheben.  Es 
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wurde  am  26.  Juni  */^Gt9xi  [0.0155g]  sterilisirter Lösung 
Morph,  muhai  unter  allen  antiseptischen  Cautelen  in  den 
Fruchtsak  i^jicirt  Da  am  2.  und  3.  Tage  keine  Besserung 
eintrat,  so  wurde  noch  eine  Morphiuminjektion  gemacht 
Die  Nacht  nach  der  2.  Injektion  hat  die  Fat.  sehr  gut  ge- 
schlafen; das  Erbrechen  hörte  ganz  auf.  Am  30.  «fuli 
(am  55.  Tage  nach  der  Injektion)  trat  die  Regel  auf,  die 
ohne  Schmerzen  verlief,  3  Tage  dauerte.  Der  Tumor  war 
viel  kleiner;  von  aussen  war  er  gar  nicht  fühlbar.  Gleich 
nach  dem  Aufhören  der  Regel  bekam  die  Fat  starken 
Schüttelfrost  mit  409.  Dasselbe  wiederholte  sich  nach 
2  Tagen.  Am  25.  August  trat  wieder  die  Regel  auf. 
Uterus  in  der  Mittellinie,  in  anteflexio,  im  rechten  Schei- 
dengewölbe ein  Tumor  von  runder  Form,  hühnereigross. 
Am  12.  October  (3Vs  Mon.  nach  der  Injektion)  war  der 
Tumor  nussgross,  nicht  schmerzhaft,  sehr  hart. 


Die  Injektion  von  Morphium  in  den  Fruchtsack, 
um  die  Frucht  zu  tödten,  als  Mittel  zur  Heilung  in 
der  ersten  H&lfte  der  Extrauterinschwangerschaft, 
ist  zuerst  von  Foulin  im  Jahre  1863  vorgeschla- 
gen und  in  der  letzten  Zeit  von  Winckel  und 
Freund  warm  empfohlen  waren.  In  allen  F&llen, 
in  denen  die  Injektion  in  der  vorantiseptischen  Zeit 
ausgefOhrt  wurde,  trat  vollständige  Heilung  ein. 
Jetzt  ist  diese  Methode  vollständig  in  Vergessen- 
heit gerathen.  Der  Autor  meint,  dass  Morphium- 
injektionen in  solchen  Fällen,  wie  der  beschriebene, 
sehr  empfehlenswerth  seien. 

M.  Gerschun  (Dorpat). 
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335.  Ueber  die  an  der  Heidelberger  ohir^ 
nrgisohen  Klinik  aosgefOhrten  Operationen  am 
Magen  und  Darm;  von  Prof.  Czerny  und  Dr. 
W.  Rindfleisch.  (Beitr.  z.  Chir.  Billroth's 
Festschr.  p.  422.  1892.) 

/.  OpercUionen  am  Magen. 

1)  Magenresekiumen  wegen  Krebses  wurden  in 
der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  von  1881  bis 
Sommer  1892  12  an  11  Fat  ausgefOhrt  7  Opera- 
tionen (mit  3  Todesf.)  wurden  an  Männern,  5  (mit 
2  Todesf.)  an  Frauen  ausgefOhrt  Die  Patienten  stan- 
den im  Alter  von  28 — 61  Jahren.  Von  den  7  ge- 
nesenen Patienten  sind  5  2 — 18  Mon.  nach  der 
Operation  an  Beddiv  gestorben ;  2  leben  noch  15 
und  26  Mon.  nach  der  Operation  in  voller  Gesund- 
heit und  Arbeitsfähigkeit  und  haben  keine  Zeichen 
von  Becidiv.  Wegen  gutarüger  Stenosen  wurden 
5  Pat  mit  der  Magenresektion  behandelt  2  Pat 
leben  10,  bez.  4  Jahre  nach  der  Operation  in  voller 
Gesundheit  3  Pat  gestorben.  2  Pat  mit  e/tp- 
iischen  Excisionen  wegen  auf  die  Magenwand  über- 
greifender Sarkome  sind  genesen.  Der  eine  starb 
13  Mon.  nach  der  Operation  an  Becidiv;  der 
andere  ist  2  Jahre  nach  der  Operation  noch  ganz 
gesund. 

2)  OastroerUerostomien  wurden  an  20  Pat  vor- 
genommen, von  denen  12  genasen  und  8  starben. 
Die  Indikationen  gaben  die  Erscheinungen  der 
Pylorusstenose,  die  seit  3  Mon.  bis  zu  14  Jahren 
bereits  bestanden  hatten.  In  3  Fällen  handelte  es 
sich  um  Magengeschwüre  mit  narbiger  Yerenge- 
rung  des  PfQrtners,  in  den  17  übrigen  Fällen  um 
Carcinom.  Die  durchschnittliche  Lebensdauer  nach 
der  Operation  betrug  bei  den  9  Krebskranken, 
über  deren  Ende  genaue  Nachrichten  vorliegen, 
5 — 6  Monate.  Unter  den  Fällen  von  Genesung  be- 
finden sich  aber  auch  2  gutartige,  durch  Magen- 
geschwüre bedingte  Stenosen  des  Pylorus.  Diese 
Patienten  sind  2,  bez.  1  Jahr  nach  der  Operation 
wieder  arbeitsfähig  und  voraussichtlich  dauernd 
geheilt 

3)  Pr6bekqparot(nnieniüegen  Magenkrd)ses.  10  F., 
Ton  denen  3  am  7.,  8.  und  15.  Tage  nach  der 


Operation  tödtlich  endeten.  „Was  wir  durch  die 
Operation  heilen  können,  ist  nur  in  den  seltensten 
Fällen  der  Krebs,  dagegen  fast  immer  das  Hinder- 
niss,  welches  durch  das  Erebsgeschwür  fOr  die 
Fortschaffung  des  Mageninhaltes  gebildet  wird. 
Finden  wir  dabei  einen  Pyloruskrebs,  welcher  sidi 
radikal  ezstirpiren  läset,  so  ist  das  ein  Glücksfall, 
welcher  zu  einer  Verlängerung  des  Lebens  und 
zur  Beseitigung  der  Beschwerden  führen  kann. 
Ist  der  Krebs  nicht  mehr  radikal  zu  beseitigen,  so 
wird  die  Gastroenterostomie  wenigstens  temporSr 
die  Qualen  der  Magendilatation  beseitigen  und  das 
Befinden  des  Kranken  verbessern.  Ihre  glänzend- 
sten Triumphe  feiert  die  moderne  Magenchirurgie 
bei  den  gutartigen  Stenosen  und  Geschwürsbildun- 
gen am  Magen.^^ 

n.  Darmnähte  und  Darmresektionen  wegen  Ge- 
schv^lsten,  tuberkulösen  und  Narbenstenosen,  In- 
vaginationen  und  Kothfisteln,  welche  nach  Hemio- 
tomien  zurückgeblieben  sind. 

1)  Darmresektionen  toegen  bösartiger  OesckwüUe 
(10  Fälle),  sämmtlich  vom  Dickdarm  ausgehend. 
3mal  war  das  Carcinom  auf  einen  anderen  Dann- 
theil  übergegangen  und  erforderte  eine  doppdie 
Darmnaht.  5  Todesfälle,  5  Genesungen.  Yen  den 
letzteren  Patienten  leben  noch  4  in  voller  Gesund- 
heit (6,  15,  19  Mon.,  6  Jahre)  und  sind  durch  die 
Operation  von  ihren  grossen  Beschwerden  voll- 
kommen befreit 

2)  Üiberkulöse  Darmtumoren.  11  Fälle,  von 
denen  9  das  Coecum  betrafen.  2  Pat  starben. 
C.  u.  R.  erschliessen  aus  ihren  Erfolgen,  dass  die 
als  sehr  gefahrlich  verschrieene  Besektion  derlleo- 
cökalpartie  des  Darmes,  wenn  sie  richtig  ausgefOhit 
wird,  von  jugendlichen  Individuen,  und  um  soldie 
handelt  es  sich  meistens  bei  der  Darmtuberkulose, 
relativ  leicht  vertragen  wird. 

3)  Invaginationen  des  Darmes.  4  Fälle  mit 
nur  1  Todesfall  (ausgedehnte  Darmgangrän  nach 
9tägiger  Einklemmung;  Besektion  von  72  cm 
Darm). 

Im  Anschluss  an  die  bei  tuberkulösen  Darm- 
tumoren und  Invaginationen  ausgeführten  Resek- 
tionen theilen  C.  u.  B.  noch  einen  Fall  von  Entero- 
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anaslomose  wegen  einer  seit  vielen  Jahren  be- 
stehenden starken  Stenose  an  der  üeocökalklappe 
mit    Der  62jähr.  Fat  starb  an  Peritonitis. 

4)  DarmncSUe  und  Besektionen  wegen  Koth- 
fisteln,  loelche  nach  incaroerirten  Hernien  xwrüch- 
gMieben  sind.  7  Er.,  welche  bid  auf  den  ersten, 
bei  dem  die  Operation  in  extremis  vorgenommen 
wurde,  genasen. 

D.  Q.  ß.  behaupten  auf  Orund  ihrer  günstigen 
Er&hrungen,  „dass  dfirch  die  direkte  Naht  oder 
Besektion  des  Darmes  auch  die  schwierigsten  Fälle 
von  Eothfisteln,  welche  nach  Hemiotomien  zurück- 
bleiben, heilbar  sind,  während  die  einfachen  Fälle, 
welche  der  alten  Methode  zugänglich  waren,  durch 
die  moderne  Enterorrhaphie  viel  schneller  und 
sicherer  geheilt  werden  können".  Yon  im  Qanzen 
32  Fällen  von  Darmnaht  und  Resektion  endeten 
nur  9  tödtlich ;  werden  drei  Doppelresektionen  bei 
Krebs  mit  einer  Genesung,  eine  multiple  Besektion 
bei  Tuberkulose  und  eine  akute  Invagination  mit 
Darmgangran  weggelassen,  so  bleiben  27  Darm- 
nähte und  Besektionen  mit  nur  5  Todesfällen. 
„Durch  eine  sorgfältig  ausgebildete  Technik  und 
richtige  Auswahl  der  Fälle  werden  wir  wahrschein- 
lich die  Mortalität  der  Darmresektionen  auf  lO^/o 
herabdrücken  kOnnen." 

Bemerkungen  über  die  Technik  der  Magen-  und 
Darmresektianen  beschliessen  die  Arbeit,  deren  ge- 
naues Studium  wir  jedem  CoUegen,  nicht  nur  dem 
Speoialchirurgen,  dringend  anempfehlen  möchten. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

336.  üeber  Behandlung  des  akuten  Darm- 
versohlnases ;  von  Dr.  L.  B  e  h  n  in  Frankfurt  a.  M. 
(Arch.  f.  kün.  Chir.  XLIIL  3  u.  4.  p.  298.  1892.) 

B.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  es  die  Pflicht 
eines  jeden  Arztes  sei,  bei  Verdacht  auf  Darmver- 
Bohluss  sofort  eine  genaue,  länger  fortgesetzte  und 
wiederholte  Auskultation  des  Leibes  vorzunehmen. 
Bei  diffuser  Peritonitis  ist  der  Darm  völlig  ruhig, 
in  einem  lähmungsartigen  Zustande.  Man  hört 
hier  und  da  ein  Plätschern  oder  Glucksen,  aber 
man  bemerkt  nie  eine  nennenswerthe  oder  gar  ge- 
steigerte Peristaltik,  während  bei  dem  akuten 
Darmverschlusse  die  Peristaltik  um  so  stürmischer 
ist,  je  heftiger  die  Strangulation.  Auch  für  die 
Erkenntniss  des  Sitzes  des  Hindernisses  bietet  die 
Auskultation  viel,  da  man  die  peristaltischen  Ge- 
räusche bis  dahin  mit  dem  Ohr  verfolgen  kann. 
Endlich  giebt  uns  die  Auskultation  das  Mittel,  die 
sekundär  auftretende  Peritonitis  und  die  drohende 
Darmparalyse  zu  erkennen. 

Wegen  der  Diagnose  des  Sitzes  der  Darm- 
occlusion  nnd  eventuell  deren  Natur  erinnert  B. 
an  die  Experimente  Eaden's,  die  zeigen,  dass 
eine  eingeklemmte  kleine  Darmschlinge  fixirt  wird 
und  als  Geschwulst  zu  tasten  ist  Eine  derartig 
fixirte  resistente  Darmschlinge  ist  auch  durch  Pal- 
pation im  Pouglas'schen  Baume  nachzuweisen. 


Zuweilen  kann  man  über  dem  Sitz  der  Darmstö- 
rung lokale  Druckempflndlichkeit  wahrnehmen. 
Yiele  Fälle  von  akutem  Ileus  sind  aber  einer  ge- 
nauen Diagnose  unzugänglich.  Auch  in  diesen 
Fällen  empfiehlt  es  sich ,  möglichst  frühzeitig  zur 
Laparotomie  zu  schreiten.  Wird  diese  ausgeführt, 
so  genügt  es  nicht,  eine  einfache  Enterostomie  zu 
machen;  vor  Allem  muss  Elarheit  über  die  be- 
stehenden Verhältnisse  herrschen,  dann  kann  eine 
zweckdienlich  scheinende  Enterostomie  ausgeführt 
werden. 

B.  theilt  12  ausführliche  Erankengeschichten 
von  Patienten  mit,  an  denen  er  wegen  akuter  Darm- 
occlusion  die  Laparotomie  ausführte.  Bei  9  Er. 
trat  Heilung  ein,  3  starben.  Bei  dem  einen  Todes- 
falle handelte  es  sich  um  ein  doppeltes  Hindemiss; 
das  eine  (Torsion)  war  behoben,  das  andere ,  Ein- 
klemmung durch  einen  Adhäsionstrang,  war  über- 
sehen. Der  2.  Todesfedl  wurde  durch  zu  späte 
Vornahme  der  Operation  (6tägige  vollständige  Ob- 
struktion mitEotherbrechen)  verschuldet  und  bildet 
einen  Beweis  für  die  Nothwendigkeit  eines  früh- 
zeitigen Eingriffes.  Der  3.  Todesfall  ist  durch 
Darmlähmung  erfolgt  B.  glaubt  aber,  dass  das 
Opium,  welches  durch  ein  unglückliches  Missver- 
ständniss  nach  der  Operation  in  einer  mittelstarken 
und  in  einer  grossen  Dosis  rasch  nach  einander 
gereicht  wurde,  wesentlich  bei  dem  üblen  Aus- 
gange mitgewirkt  habe.  Wenn  irgend  möglich, 
reicht  er  kein  Opium  mehr. 

RUllmann(Wien). 

337.  Ueber  Besektion  des  Blinddarmes 
bei  oaroinomatösen  nnd  narbigen  Stenosen; 

von  Dr.  Wladyslaw  Matlakowski  in  War- 
schau. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXIH  4  u.  5. 
p.  32L  1892.) 

M.  stellte  23  Fälle  von  Besektion  des  Coecum 
zusammen,  darunter  2  eigene  Beobachtungen. 
Diese  Zahl  wird  noch  grösser  durch  die  Casuistik 
von  Billroth  nnd  Czerny,  durch  2  Fälle 
Senn's  und  je  einen  Fall  von  Bosenberger 
und  Michaux.  Zusammen  77  Fälle  von  Besek- 
tion des  Blinddarmes,  deren  Mortalitätziffer  sich 
jedoch,  da  in  einigen  Fällen  das  Endresultat  nicht 
berücksichtigt  worden  ist,  nicht  angeben  lässt 
Auf  Orund  dieses  Materials  erörtert  M.  eine  Beihe 
von  Fragen  und  es  lassen  sich  die  Ergebnisse  fol- 
gendermaassen  zusammenfassen :  1)  Der  Erebs  des 
Blinddarms  ist  nicht  selten  ein  sehr  chronisches 
Leiden,  das  ganze  Jahre  ohne  Symptome,  eine 
leichte  Obstipation  und  die  Anwesenheit  der  Ge- 
schwulst ausgenommen,  bestehen  kann.  In  diesem 
Stadium  ist  die  Operation  am  dankbarsten.  2)  Die 
Besektion  mit  sofort  ausgeführter  Enterorrhaphie 
ist  das  Ideal  aller  Methoden  und  muss  angestrebt 
werden.  3)  Eommt  der  Eranke  mit  Ileussym- 
ptomen  zur  Behandlimg,  dann  soll  man  weder  die 
Besektion,  noch  die  Anastomose  bei  ihm  vorneh- 
men,  sondern  einen  Anus  praetemt^tundis  am 
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Dünndarm,  so  nahe  wie  möglich  zurBauhini'schen 
Klappe,  anlegen.  Nachdem  der  Kranke  dann  seine 
Kräfte  wiedergewonnen  hat,  kann  die  Resektion 
und  Enterorrhaphie  oder  die  Anastomose  gemacht 
werden.  4)  Der  künstliche  After  soll  nach  Resek- 
tion des  Coecum  niemals  angelegt  werden  mit 
Ausnahme  der  Fälle  von  akuter  Occlusion ;  statt 
seiner  soll  in  jedem  Falle  die  Enterorrhaphie  oder, 
falls  diese  unmöglich,  die  Anastomose  gemacht  wer- 
den. 5)  Wo  die  Resektion  des  Tamor  unmöglich 
ist,  oder  in  Folge  des  schlechten  Allgemeinbefindens 
des  Kranken  als  gefährlich  erscheint,  da  soll  die 
Darmanastomose  nach  Senn 's  oder  Sulz  er 's 
Yorschlag  ausgeführt  werden.  6)  Wo  das  Car- 
cinom  circumscript  zu  sein  scheint,  die  Resektion 
aber  und  Enterorrhaphie  oder  die  Anastomose  in 
einer  Sitzung  zu  gehUirlich  erscheint,  kann  man 
die  Operationen  verlegen  und  zuerst  die  Enteror- 
rhaphie oder  Anastomose  mit  Ausschliessung  des 
Tumor  aus  der  Bauchhöhle  und  später  erst,  bei 
gebessertem  Zustande  des  Kranken,  die  Exstirpa- 
tion  des  Tumor  vornehmen.  7)  In  günstigen  Fäl- 
len kann  man  nach  Resektion  des  carcinomatösen 
Blinddarms  und  primärer  Enterorrhaphie  vortreff- 
liche, Jahre  lang  dauernde  Heilerfolge  erzielen. 

E.  Ullmann  (Wien). 

338.  Zur  ohimrgisohen  Therapie  der  Peri- 
typhlitis; von  Dr.  J.  Kammerer  in  New  York. 
(Arch.  f.  Hin.  Chir.  XLIH.  3  u.  4.  p.  279.  1892.) 

K.  hat  in  den  letzten  2  Jahren  12  Laparoto- 
mien wegen  Perityphlitis  aujsgeführt,  und  zwar 
sowohl  bei  primärer,  als  auch  bei  recidivirender 
Erkrankung;  daneben  hat  er  noch  eine  grössere 
Reihe  perityphlitischer  Abscesse  ohne  Eröffnung 
der  freien  Bauchhöhle  incidirt  Ausschlaggebend, 
ob  Laparotomie  oder  Lumbaischnitt,  war  für  K. 
stets  die  Probepunktion.  Wenn  von  der  Lumbai- 
gegend aus  dem  kleinen  Tumor  Eiter  aspirirt 
wurde,  so  wurde  von  hier  aus  vorgegangen  und 
dies  geschah  öfters,  nachdem  die  Punktion  von 
vom  resultatlos  gewesen  war.  Beim  Lumbal- 
schnitte  ist  bei  der  nöthigen  Vorsicht  eine  tmbe- 
wusste  Eröffnung  des  Peritonaeum,  trotz  der  Tiefe, 
in  der  man  arbeitet,  zu  vermeiden.  Tritt  dieser 
Zufall  doch  ein,  so  ist  die  Gefahr  einer  Infektion 
gewiss  eine  grössere,  als  bei  der  Laparotomie,  bei 
der  einige  Momente  der  Infektion  entgegenwirken. 
Erstens  stehen  diese  kleinen  Eiterungen  gewöhn- 
lich unter  sehr  geringem  Drucke  und  der  Eiter 
kann,  wenn  er  sich  langsam  ergiesst,  bequem  mit 
Stielschwämmen  aufgefangen  werden.  Zweitens 
liegen  diese  Herde  gewöhnlich  an  der  äusseren 
oder  unteren  Peripherie  des  Mesocolon  ascendens 
und  sind  nach  hinten  und  innen  vom  Peritonaeum 
parietale  und  der  äusseren  Lamelle  des  Meso- 
colon begrenzt.  Man  wird  sich  also  durch  platte 
Schwämme  schützen,  bevor  man  den  Abscess  er- 
öffnet ui^d  ßQ  ein  Weiterfliessen  des  Eiters  ver- 
hüten, E.  Ullmann  (Wien). 


339.  Weitere  SrfUirangen  über  die  opera- 
tive Heilung  der  reoidivir enden  Perityphlitis; 
von  Dr.  Hermann  KümmelL  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLin.  3  u.  4.  p.  466.  1892.) 

K.  hatte  8mal  Oelegenheit,  die  Besektion  des 
Proa  vermiformis  in  den  verschiedensten  Stadien 
der  recidivirenden  Perityphlitis  auszuführen.  Bei 
Betrachtung  der  vorliegenden  Präparate  lassen  sich 
einige  stets  wiederkehrende  typische  Erscheinun- 
gen erkennen.  Allen  ist  gemeinsam  ein  Zustand 
chronischer  Entzündung  und  K.  glaubt,  dass  dies 
die  esste  Ursache  der  Perityphlitis  sei.  In  Hin- 
sicht auf  die  Entwiokelung  des  Leidens  schliesst 
sich  K.  den  Ansichten  Iversen's  an.  Durdi 
irgend  eine  Ursache  entsteht  ein  Dickdarmkatanfa, 
der  sich  dem  Proa  vermiformis  mittheilt;  das 
Sekret  des  letzteren  kann  sich  anfangs  in's  Coecam 
ergiessen,  später  aber  wird  dies  durch  die  Schwel- 
lung der  Oerlach'schen  Klappe  verhindert  Bei 
Wiederholung  des  Katarrhs  bleibt  Sekret  und  mit 
ihm  die  Ursache  dauernder  Beizung  zurück.  Im 
Anschluss  an  den  chronischen  Katarrh  entwickeln 
sich  Schleimhautdefekte,  Geschwüre,  dann  endlich 
Strikturen.  Zum  Zustandekommen  einer  Entzün- 
dung in  der  Umgebung  des  Proa  vermiformis  ist 
eine  *  Perforation  nicht  nothwendig;  diese  Pen- 
typhlitis  sieht  K.  als  eine  Art  von  Lympbangitis 
septica  an,  die  von  der  lädirten  Schleimhaut  aus- 
geht. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  fOhrt  oft  schon  der 
erste  Anfall  zu  septischer  Peritonitis.  Die  Aus- 
sicht auf  spontane  Heilung  ist  in  Fällen,  wo  bereits 
mehrfach  Bückfalle  aufgetreten  sind,  sehr  gering. 
In  diesen  Fällen  muss  man  operiren.  Die  bis- 
herige Statistik  rechtfertigt  die  Operation  voU- 
ständig.  Die  zweckmässigste  Methode  der  Ab- 
tragung ist  nach  K.  die  Abbindung  des  Processus 
und,  wenn  möglich,  die  Einstülpung  in  das  Coecum; 
darüber  wird  die  Serosa  mit  einigen  Nähten  ver- 
einigt    Zu  den  Suturen  wird  Oatgut  verwendet 

E.  Ulimann  (Wien). 

340.  Ein  Beitrag  zur  Darmresektion  bei 
Prolapsos  recti  andProlapsos  coli  invaginati; 
von  Hermann  Zehnder.  (Inaug.-Diss.  Züridi 
1892.) 

Bei  einem  interessanten,  von  Krönlein  openrten 
Kr.  handelte  es  sieh  um  einen  8  cm  langen  reponiblen 
Vorfall  des  invaginirten  Colon  in  Folge  eines  Adenoma 
coli.  Der  Vorfall  wurde  aus  dem  After  hervorgezogen  und 
resecirt.  Die  Serosaflachen  der  zwei  Darmenden  wurden 
mit  fortlaufender  Naht  in  Gontakt  gebracht,  so  auch  die 
Schleimhaut  vereinigt.  Nach  6  Tagen  wurde,  um  die 
Invagination  ganz  zu  beheben,  die  Laparotomie  gemacht 
Da  (he  Desinvagination  nicht  gelang,  wurde  eine  zwei- 
zeitige Colotomie  ausgeführt.  Durch  zweimalige  Opera- 
tion wurde  dann  vergebens  durch  Anfrischung  der  Bänder 
und  Naht  ein  Verschluss  des  künstHchen  Afters  ange- 
strebt, sie  gelang  erst  durch  Laparotomie  und  partielle 
Darmresektion  mit  Darmnaht 

Im  2.  Fall  handdte  es  sich  um  einen  11  cm  langen 
irreponiblen  Mastdannvorfall,  den  Krönlein  dnrcli 
Besektion  heilte. 
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Die  Donnresektion  bei  Prolapsus  recti  et  Pro- 
lapsus coli  invaginati  ist  indicirt:  1)  In  den  Fällen, 
wo  neben  dem  Prolaps  noch  ein  maligner  Tumor 
sich  findet.  2)  Bei  den  akuten  Formen,  die  irre- 
ponibel  und  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen 
verbunden  ^ind.  3)  Bei  allen  chronischen  irre- 
poniblen  YorfäUen.  4)  Bei  allen  habituellen  repo- 
niblen  Yorf&llen,  bei  denen  sich  nach  einer  anderen 
Therapie  Reoidive  eingestellt  haben. 

E.  üllmann(Wien). 

341.  Die  Behandlung  der  narbigen  Maet- 
darmverengeningen ;  von  HofrathDr.  B.  Cred6 
in  Dresden.  (Arch.  f.  klin.  Chir.XLIII.  3  u.  4.  p.  175. 
1892.) 

C.  hält  die  von  Hegar  zur  Erweiterung  des 
Uterus  empfohlenen,  aus  Hartgummi  angefertigten 
Bougies  für  die  geeignetesten,  um  die  narbige  Yer- 
engerung  des  Mastdarmes  dauernd  zu  beseitigen. 
Sie  haben  eine  Krümmung,  die  sich  der  £rQm- 
mnng  des  Kreuzbeines  gut  anpasst,  haben  eine 
conische  Spitze,  so  dass  sie  leicht  eingeführt  wer- 
den können,  ohne  Yerletzungen  zu  machen.  Das 
Ende  am  Oriff  Ifisst  C.  aber  mehr  conisoh  machen, 
damit  das  Herausnehmen  leichter  wird,  fem»  den 
Chriff  dünner  anfertigen,  damit  der  Afterschluss 
besser  ist,  endlich  lässt  er  den  kurzen  Griff  aus 
Metall  und  nicht  aus  Holz  anfertigen.  Diese  Bou- 
gies können  dann  30  Minuten,  ja  selbst  Stunden 
lang  im  Mastdarm  stecken,  ohne  lästig  zu  werden 
und  ohne  entzündliche Eeaktionen  zu  verursachen; 
damit  ist  die  Möglichkeit  geboten,  dass  die  Kran- 
ken sich  das  Instrument  selbst  einführen,  und 
zwar  am  besten  anfangs  1 — 2mal  im  Tage,  später 
jeden  2.  Tag,  endlich  alle  3 — 4  Tage  oder  noch 
seltener.  Ein  vollständiges  Aufhören  darf  aber 
vor  Ablauf  eines  Jahres  nicht  stattfinden. 

E.  Ulimann  (Wien). 

342.  Ueber  inimäre  Tuberkulose  derThrä- 
nendlrüse;  von  Dr.  Leopold  Müller  in  Wien. 
(Beitr. z. Chir.  Billroth's  Festschr.p.  144. 1892.) 

Die  Thränendrüse  gleicht  in  ihrem  anatomi- 
schen Bau  am  meisten  den  Speicheldrüsen  und 
theilt  auch  mit  diesen  die  Eigenthümlichkeit, 
ausserordentlich  selten  an  primärer  Tuberkulose 
zu  erkranken. 

M.  konnte  in  der  Fuchs 'sehen  Augenklinik 
2  Fälle  von  primärer  Thränendrüsentuberkulose 
beobachten,  die  einzigen,  die  bisher  beobachtet 
worden  sind. 

Die  Diagnose  wurde  bei  beiden  Fat  (einem 

14jähr.  Mädchen  und  einer  40jähr.Frau)  durch  die 

'pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  erhärtet. 

Klinisek  muss  in  jenen  Fällen  an  Thränen- 
drüsentuberkulose gedacht  werden ,  wo  wir  einen 
sehr  hairim  Tumor  in  der  äusseren  Hälfte  des  obe- 
ren Lides  finden,  der  in  die  Tiefe  greift,  bei  einem 
Individuum ,  das  eine  Disposition  zu  Tuberkulose 
besitzt  Da  die  Entfernung  der  Thränendrüse  für 
die  Funktion  des  Auges  fast  vollständig  ohne  jede 


üble  Folge  ist ,  so  erscheint  es  rathsam ,  in  jedem 
Falle  das  erkrankte  Organ  in  toto  zu  entfernen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

343.  Ueber  die  eigentlichen  Sehnerven« 
tnmoren  und  ihre  ohirorgisohe  Behandlung; 

von  Prof.  H.Sattlerin  Leipzig.  (Beitr.  z.  Chir. 
Billroth's  Festschr.  p.  314.  1882.) 

Auf  Qrund  von  4  eigenen  Beobachtungen  be- 
spricht S.  diejenigen  Sehnerventumoren,  die  in  der 
OrbitahOhle  innerhalb  des  von  den  Augenmuskeln 
gebildeten  Muskeltrichters  gelegen  sind  und  von 
Bestandtheilen  des  Sehnervenstammes  selbst ,  bez. 
den  ihn  zunächst  umschliessenden  Scheiden ,  ins- 
besondere der  Arachnoideascheide,  ausgegangen 
und  somit  innerhalb  der  Durascheide  des  Nerven 
gelegen  sind. 

In  den  3  ersten  Fällen  (3-,  4-  und  7jähr.  Kin- 
der betreffend)  wurde  die  Geschwulst  exstirpirt; 
den  4.  FaU  konnte  S.  nur  pathologisch-anatomisch 
beobachten. 

Die  Oeschwülste  stimmen  in  ihrem  anatomi- 
schen Bau  und  in  ihrem  klinischen  Verhalten  in 
allen  wesentlichen  Punkten  überein  und  gehören 
einer  und  derselben  Kategorie  von  Neubildungen 
an.  Es  ^'diMyxofibrome,  bei  denen  bald  derfibro- 
matöse,  bald  der  myxomatöse  Charakter  vorherr- 
schend ist 

Das  klinische  Bild  der  eigentlichen  Sehnerven- 
iumoren  ist  ein  ziemlich  wohl  charakterisirtes,  so 
dass  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  gleich 
näher  zu  bezeichnenden  objektiven  Symptome  und 
vertrauenswürdiger  anamnestischer  Angaben  die 
Diagnose  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  ziem- 
licher Sicherheit  gestellt  werden  dürfte.  Gewisse 
Hauptsympiome  kommen  allen  Sehnerventumoren 
gemeinsam  zu :  1)  die  langsame ,  aber  stetig  zu- 
nehmende Protrusion  des  Augapfels,  und  zwar 
hauptsächlich  in  der  Bichtung  der  Orbitaachse; 

2)  die  Erhaltung  einer  relativ  guten  Beweglichkeit; 

3)  frühzeitige  Beeinträchtigung,  bez.  völliger  Ver- 
lust des  Sehvermögens ;  4)  der  ophthalmoskopische 
Befund :  Stauungspapille  mit  allmählichem  üeber- 
gang  in  Atrophie;  5)  Fehlen  von  subjektiven 
Lichterscheinungen  und  meist  auch  von  jeglicher 
Schmerzhaftigkeit.  Durch  Palpatüm  ist  es  in  man- 
chen Fällen  sehr  wohl  möglich ,  sich  von  der  An- 
wesenheit einer  Geschwulst  hinter  dem  Augapfel 
zu  überzeugen,  welche  mit  dem  letzteren  in  direk- 
tem Zusammenhange  steht  Das  Wochsthum  der 
Oeschwulsi  ist  fast  ausnahmelos  ein  langsames  und 
in  der  Begel  stetiges.  Die  bei  Weitem  überwie- 
gende Mehrzahl  derMyxofibrome  hatte  zur  Zeit  der 
Exstirpation  die  Grösse  eines  Taubeneies  oder 
kleinen  Hühnereies  erreicht  Die  Myxofibrome 
greifen,  auch  wenn  sie  noch  so  gross  sind,  niemals 
auf  die  benachbarten  Gewebe  über,  sie  machen 
keine  Lymphdrüsenschwellungen,  keine  allgemeine 
Kachexie  und  recidiviren  nach  der  Exstirpation 
nicht  Die  Myxofibrome  des  Sehnerven  sind  haupt* 
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Bftchlich  im  jugendlichen,  bez.  kindlichen  Alter  be- 
obachtet worden. 

Ist  eine  doppelseitige  Affektion  auszuschliessen, 
und  sind  genügende  Anhaltepunkte  voriianden  fOr 
die  Annahme  der  fibromyxomatCsen  Natur  deaSeh- 
nerventumor,  so  ist  die  Brognoae  entschieden  als 
günstig  zu  bezeichnen,  insofern  als  eine  recht- 
zeitige und  unter  Beobachtung  strengster  Asepsis 
durchgeführte  Exaiirpation  des  Tumors  dauernde 
Heilung  erwarten  lässt  Da  die  NeubUdung  nie- 
mals auf  den  Augapfel  selbst  übergeht,  so  ist  bei 
der  Operation  seine  Erhaltung  anzustreben  und 
bisher  auch  in  6  F&llen  gelungen.  Eine  kurze 
Charakteristik  der  anderen  Arten  von  Sehnerven- 
tumoren beschliesst  die  Arbeit. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

344.  Zur  Diagnose  der  BympathiBohen  Oph- 
thalmie; von  Dr.  Leopold  Weiss  in  Heidel- 
berg. (Arch.  f.  Augenhkde.  XXY.  1  u.  2.  p.  119. 
1892.) 

Die  Frage,  ob  eine  Entzündung  am  zweiten 
Auge  nach  dqr  Verletzung  des  ersten  Auges  eine 
sympathische  sei,  ist  nicht  immer  leicht  zu  beant- 
worten. Diese  Frage  gewinnt  aber  jetzt  durch  die 
Unfallversicheningen  eine  grosse  praktische  Be- 
deutung. W.  berichtet  über  2  Kranke,  die  eine 
schwere  Augenverletzung  erlitten  hatten.  Dereine 
Kranke  arbeitete  nach  der  Enuoleation  des  verletz- 
ten Auges  wieder  in  der  Maschinenfabrik,  bis  nach 
s/i  Jahren  plötzlich  Abnahme  des  Sehvermögens 
eintrat,  die  immer  weiter  fortschritt  Der  andere 
Kranke  gab  die  Enucleation  nicht  zu,  zu  der  ihm 
gerathen  wurde,  als  entzündliche  Erscheinungen 
am  Opticus  auftraten.  Dazu  gesellte  sich  später 
eine  Entzündung  der  Betina,  gelblich-weisse  Herde 
und  Blutungen.  Da  im  Urin  Eiweiss  war,  erklärte 
Prof.  Leber  das  Leiden  für  Retinitis  albuminosa. 
Das  Sehvermögen  wurde  immer  schlechter.  Im 
I.Falle  hält  W.  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges 
entschieden  für  sympathisch,  aber  auch  bei  dem 
anderen  Kranken  ist  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen, dass  in  Folge  der  schweren  Yerletzung 
des  einen  Auges  auf  das  andere  Auge  ein  Reiz 
übertragen  wurde,  unter  dessen  Einfluss  bei  vor- 
handener Allgemeinerkrankung,  bez.  den  durch 
diese  Allgemeinerkrankung  bedingten  Gewebever- 
änderungen sich  die  krankhaften  Yeränderungen 
am  zweiterkrankten  Auge  ausbildeten. 

W.  knüpft  noch  weitere  Bemerkungen  an.  Beim 
TJeberwandem  des  Giftes  von  einem  zum  anderen 
Sehnerven  ist  ja  trotz  der  verschiedenen  Lymph- 
fitrömung  es  leicht  verständlich,  wenn  Röthung 
der  Papille  als  erstes  Symptom  der  sympathischen 
Erkrankung  auftritt.    Wie  ist  es  aber  zu  erklären, 


auch  wenn  man  Anhänger  der  Deutschmann*- 
sehen  Migrationstheorie  ist,  dass  so  häufig  die 
ersten  Anzeichen  der  sympathischen  Entzündung 
gerade  an  den  vorderen  Augenabschnitten  sich 
zeigen? 

W.  glaubt,  diese  Frage  dürfte  durch  die  An- 
nahme eigener  vorderer  Verbindungen,  auf  die  ihn 
seine  Lijektionsversuche  hingewiesen,  zu  erklären 
sein.  Mit  dem  Vorhandensein  solcher  Verbindon- 
gen  Hesse  sich  die  Sehnervendurchschneidung  nicht 
vereinbaren  oder  es  müsste  die  Prophylaxis  Mittel 
suchen,  beide  Verbindungen  zu  unterbrechen.  Das 
späte  Auftreten  einer  sympathischen  Entzündung 
ist  leicht  verständlicL  Wissen  wir  doch,  duB 
schädliche  Keime  lange  Zeit  ruhig  liegen  können, 
bis  sie  auf  einmal  durch  irgend  einen  Beiz  frei 
werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

345.  Etüde  sur  la  oozgonotivite  granu- 
lease  en  Al^rie»  iMirttoolierement  an  poInt 
de  vae  da  traitement  ohirozgioal ;  par  le  Dr. 
V  i  g  e  r ,  M6cheria.  (Ann.  d'Oculist  C  VIU.  3 ;  Sept 
1892.) 

In  Algier  ist  das  Trachom  ungemein  verbreite!^ 
und  auf  Schritt  und  Tritt  kann  man  unter  der  ein- 
heimischen Bevölkerung  Leute  mit  Trachom  in 
den  verschiedensten  Stadien  finden.  Die  Krank- 
heit befällt  Arm  und  Reich,  ganz  Kräftige  nnd 
Schwächliche.  Eine  längere  Behandlung  wiid 
selten  stattfinden ;  der  Eingeborene  überlässt  sein 
Schicksal  geduldig  dem  Willen  Oottes.  Nädist 
den  Eingeborenen  leiden  die  Juden  am  meisten  an 
Trachom.  In  der  Fremdencolonie  ist  die  Krank- 
heit selten.  Bei  Kindern  findet  sich  meist  die 
follikuläre  (Sago-)  Form,  bei  Aelteren  die  gleich- 
massige  Verdickung  der  Lider  mit  Pannus  der 
Hornhaut 

In  jenen  akuten  Fällen  von  Conjunctivitis,  die 
während  der  monatelangen  glühenden  Hitze  mit 
den  alles  durchdringenden  Staubwolken  auftreten, 
nützen  schwache  Adstringentien  sehr.  Stärkere 
Mittel,  Argentum,  Kupfer  u.  dergl.,  schaden  ge- 
radezu. Am  meisten  Erfolg  hat  V.  von  der  Be- 
handlung nach  Abadie  gesehen  und  er  führt 
hierfür  5  ausgezeichnete  Heilerfolge  an.  Die  Be- 
handlung besteht  nach  energischer  Umstülpong 
der  Lider  in  Scarifikation  der  Innenfläche,  des 
Fomix,  und  tüchtiger  Reibung  des  Stroma  mit 
einer  harten,  in  Sublimat  getauchten  Bürste.  Der 
Hauptwerth  liegt  nicht  in  der  mehr  oder  minder 
tiefen  Scarifikation  oder  dem  Sublimat,  sondern  in 
der  energischen  Ausbürstung.  Wegen  grosser 
Schmerzhaftigkeit  muss  der  Kranke  chloroformirt 
werden ;  Cocain  genügt  nicht 

Lamhofer  (Leipzig). 
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B.  Originalabhandliingen 

und 

UebersichteD. 

XVI,    Neuere  Beiträge  znr  Nierenchirurgie.^) 

Zusammengestellt  von 

Dr.  Paul  Wagner, 
Docent  an  der  Universität  Leipzig. 


Wenn  -wir  uns  jetzt  dem  Capitel  der  Bydro- 
und  Pyonephroaen  zuwenden,  so  ist  zunächst  her- 
vorzuheben, dass  trotz  der  ausserordentlich  reich- 
haltigen Casuistik,  auch  der  letzten  Jahre,  eine 
Einigung  über  die  operative  Behandlung  dieser  AffeJo- 
tianen  noch  immer  nicht  erzielt  worden  ist.  Jeden- 
falls aber  geht  aus  der  Literatur  das  Eine  hervor, 
dass  die  Zahl  der  unbedingten  Anhänger  der  pri- 
mären Nephrektomie  bei  Hydro-  und  Pyonephrose 
doch  allmählich  mehr  und  mehr  im  Abnehmen  be- 
griffen ist  Hierzu  hat  sicher  beigetragen,  dass 
gerade  in  der  letzten  Zeit  eine  grossere  Zfdil  von 
Fällen  mitgetheilt  worden  ist,  in  denen  mit  der 
eonservativen  Nephrotomie  vollkommene  Heilung 
erzielt  worden  ist. 

Li  einem  Vortrage  über  „Nierenreiention"  er- 
klärt Guy on  (62)  dieselbe  aLs  eine  complete  oder 
inoompleto,  temporäre  oder  permanente  Ausdeh- 
nung der  Nierencavitäten  und  der  Nierensubstanz 
selbst  durch  eine  verschiedenartige  Flüssigkeit 
In  einigen  Fällen  ist  es  eine  mehr  oder  weniger 
xirinOse  Flüssigkeit,  in  den  meisten  wirklicher 
Eiter.  Bei  24  Nephrotomien  hat  O.  nur  einmal 
eine  vollkommen  klare  aseptische  Flüssigkeit  ge- 
fanden ;  in  2  Fällen  handelte  es  sich  um  ein  Ge- 
misch von  Urin  und  Eiter;  in  den  21  übrigen 
F&llen  fand  sich  reichlicher  septischer  Eiter. 

4  Fälle  von  intermittirender  NierenreierUion  er- 
gaben vollkommen  klare  aseptische  Flüssigkeit 

In  allen  Fällen  von  Nierenretention  ist  die 
Nierenfunktion  schwer  geschädigt  Die  abgeson- 
derte Hamstoffmenge  ist  ausserordentlich  gering ; 
ebenso  nimmt  auch  die  abgesonderte  Flüssigkeit- 
menge ab.  Schliesslich  kommt  es  zu  einer  voll- 
kommenen Unterdrückung  der  Nierenfunktion. 
Durch  Resorption  der  abgesonderten  Flüssigkeit 
-wird  bei  vollkommen  aseptischer  Nierenretention 
die  zunächst  entstehende  Geschwulst  allmählich 
^wieder  kleiner  und  kann  zu  einer  vollkommenen 
ITierenschrumpfnng  führen. 

Diese  letztere  Thatsache  ist  von  praktischer 
"Wichtigkeit  bei  der  zuälligen  Verletzung  eines 


»)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXXXVI.  p.  190. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  3. 


Ureters  in  Folge  einer  schwierigen  Laparotomie ; 
denn  hier  kann  durch  eine  Unterbindung  des  Ure- 
ters eine  vollkommene  aseptische  Nierenretention 
erzeugt  werden. 

Ebenso  wie  bei  den  Blasenretentionen  ist  auch 
bei  den  Nierenretentionen  zwischen  vollständiger 
und  unvollständiger  Betention  zu  unterscheiden. 
Die  letztere  entwickelt  sich  fast  nie  in  akuter 
Weise,  sie  braucht  lange  Zeit  zu  ihrer  Ausbildung 
und  erzeugt  dann  eventuell  ausserordentlich  grosse 
Tumoren,  wie  wir  sie  bei  der  Pyonephrose  finden, 
die  fast  stets  die  Folge  einer  incompleten,  sep- 
tischen, permanenten  Nierenretention  ist 

Die  Unterschiede  in  der  Aetiologie,  pathologi- 
schen Anatomie  und  in  dem  Verlaufe  einer  Hydro- 
nephrose  und  Pyonephrose  sind  so  grosse,  dass  es 
nicht  gerechtfertigt  erscheint,  die  beiden  Affek- 
tionen  in  einem  Capitel  abzuhandeln,  wie  dies 
früher  Simon  und  jüngst  Küster  geihan  habe. 

Es  kommen  freilich  Fälle  vor,  die  man  als 
üebergangsformen  betrachten  könnte,  Fälle,  die 
einestheüs  zur  Pyonephrose  zählen,  weil  sie  in- 
ficirte  Personen  mit  eitrigem  Urin  betreffen,  anderen- 
theils  aber  derHydronephrose  zugerechnet  werden 
müssen,  weil  die  Betention  eine  akute  und  vorüberr 
gehende  ist  Man  kann  derartige  Formen  als  Uro- 
pyonephrose  bezeichnen.  Die  wahre  aseptische 
Hydronephrose  kann  durch  Infektion  von  aussen 
her  zweifelsohne  in  eine  Pyonephrose  umgewandelt 
werden,  aber  nur  wenn  der  betr.  Ureter  nicht  voll- 
kommen undurchgängig  ist 

Eine  Infektion  auf  dem  Wege  der  Cirkulation 
ist  ausserordentlich  selten. 

Die  objektiven  Symptome  der  Nierenretention 
sind  der  Hauptsache  nach  dieselben,  wie  bei  jedei^ 
anderen  Nierengeschwulst  Bemerkenswerth  ist 
nur  das  häufige  Fehlen  von  wirklicher  Fluktuation 
oder  selbst  Spannung;  am  häufigsten  finden  sich 
diese  Symptome  nodi  bei  der  Hydronephrose. 
Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Schwankungen 
im  Volumen  der  Geschwulst. 

Die  aseptischen  Nierenretentionen  haben  fast 
nie  Fieber  im  (befolge,  während  dies  bei  der  Pyo« 
nephrose  die  Begel  ist.     Schmerz  ist  bei  jeder 
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Nierenretention  vorhanden;  er  ist  meist  stärker 
bei  der  aseptischen  Nierenretention,  weil  diese 
häufiger  akut  und  complet  auftritt  Der  Schmerz 
hängt  nicht  von  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit, 
sondern  von  dem  Grade  der  Ausdehnung  ab ;  so 
sind  auch  ganz  besonders  die  intermittirenden 
Setentionen,  die  rasch  auftreten  und  ebenso  rasch 
wieder  verschwinden,  von  Schmerzen  begleitet 
Bei  der  aseptischen  Betention  sowohl  wie  bei  der 
septischen  ist  die  ürinmenge  vermindert 

üeber  einige  bemerkenswerthe  Fälle  von  J7^n>- 
und  Pyonepkrosen  hat  Braun  (14)  Mittheilung 
gemacht 

1)  4monat  Kind.  Gleich  bei  der  Geburt  desselben 
soll  sich  eine  Geschwulst  in  der  linken  IJnterleibsseite 
gefunden  haben,  die  rasch  an  Grösse  zunahm.  Der  be- 
handelnde Arzt  machte  am  14.  Tage  nach  yorheriger 
Punktion  eine  Jodiigektion  in  die  Geschwulst ;  die  Punk- 
tion, durch  welche  eine  klare  Flüssigkeit  entleert 
wurde,  wurde  4mal,  die  Jodiigektion  3mal  wiederholt 
In  Folge  dieser  Behandlung  verkleinerte  sich  die  Ge- 
schwulst, aber  das  Eind  selbst  wurde  elender. 

Da  B.  bei  der  Probepunktion  des  in  der  linken  Seite 
des  Mesogastrium  sitzenden  Tumor  Eiter  fand,  wurde  von 
ihm  die  Incision  des  Tumor  und  Anlegung  einer  Fistel 
vorgenommen.  Die  Operation  ergab  einen  pyonephroti- 
sehen  Sack,  aus  dem  sich  ca.  300  ccm  Eiter  entleerten. 

In  der  Nacht  nach  der  Operation  collabirte  das  Eind 
und  starb.  Die  Sektion  ergab  keine  Verletzung  des 
Peritonaeum.  Der  Ureter  mündete  mit  auffallend  enger 
OefEhung  in  das  wenig  erweiterte  Nierenbecken;  von 
diesem  führten  mehrere  Oeffnungen  zu  erweiterten  Nieren- 
kelchen, eine  zu  einem  grossen  Divertikel,  das  seitlich 
der  Niere  aufsass  und  die  intra  vitam  nachweisbare  Ge- 
schwulst, die  incidirt  und  mit  der  Bauchwand  vernäht 
worden  war,  gebildet  hatte. 

Die  angelegte  FiBtel  war  also  in  diesem  Falle  nicht 
eine  Nierenbecken-,  sondern  eine  Divertikel-BcMchfistel. 

2)  Bei  einem  26jähr.,  anscheinend  völlig  gesunden 
Manne  trat  plötxliek  unter  hohem  Fieber  eine  Geschwulst 
in  der  linken  Ünterleibsseite  auf.  Da  auch  hier  die  etwa 
14  Tage  nach  dem  Berän  der  ersten  Erscheinungen  vor- 

Cmmene  Punktion  Eiter  ergab  und  nach  der  Lage  des 
or  eine  Pyonephrose  angenommen  werden  musste, 
80  wurde  zunächst  unterhalb  der  Rippen,  etwa  in  der 
Azillarlinie ,  auf  den  Tumor  eingeschnitt^ ,  wobei  sich 
ca.  2600  ccm  graugelben  Eiters  entleerten.  Beim  Ein- 
gehen mit  dem  Finger  kam  man  noch  in  einen  zweiten, 
grösseren  Sack,  aus  dem  sich  noch  reichlichere  Mengen 
JEiter  entleerten.  Anlegung  einer  Fistel.  Wegen  fort- 
dauernder starker  Eiterung  wurde  4  Monate  später  die 
Nephrektomie  ausgeführt.  Schnitt  von  der  Spitze  der 
12.  Rippe  schief  nach  unten  und  vom  bis  zur  Mitte  des 
lig.  Poupartii.  Schwierige  Exstiipation ,  da  der  Sack 
bis  zu  dem  kleinen  Becken  hinabreichte  und  fest  mit  der 
Umgebung,  besonders  dem  Colon  descendens  verwachsen 
War.  Zuletzt  musste  der  untere,  noch  ca.  16  cm  lange 
Theil  des  Tumor  zurückgelassen,  nach  aussen  gezogen 
xmd  mit  der  Bauchwand  vernäht  werden.  Eeüung  mit 
Bur  ganz  wenig  nässender  Fistel 

In  diesem  Falle  war  sicher  schon  seit  langer 
Zeit  eine  Hydronephrose  vorhanden,  die  keine 
Krankheiterscheinnngen  veranlasst  hatte,  aber  plötz- 
lich, ohne  nachweisbare  Ursache,  in  eine  Pyo* 
nephrose  übergegangen  war.  Die  exstirpirte  Ge- 
BchwxQst  bestand  wesentlich  aus  dem  stark  er- 
weiterten Ureter,  dem  die  vollkommen  cystisch 
entartete  Niere,  die  ausserdem  noch  ein  Divertikel 
seigte,  knppenförmig  aufsass. 


Im  Anschluss  an  die  obige  Beobachtung  weist 
B.  darauf  hin,  dass  gewiss  häufiger,  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird,  grosse  Hydronephrosen  nkht 
einen  voükomfnenen  AbsMuss  gegen  die  Base  haben, 
sondern  beständig  einen  Theü  ihres  Inhaltes  in  diese 
abfliessen  lassen,  B.  schlägt  für  derartige  lUle 
den  Namen  „offene  Hydronephrose^'  vor. 

B.  beobachtete  einen  lljähr.  Knaben,  der  eine 
sehr  grosse,  die  ganze  linke  Hälfte  des  Abdomen 
einnehmende  Hydronephrose  hatte  und  bei  dem  die 
Urinentleerung  vollkommen  normal  war.  Bei 
diesem  Fat.  entleerte  sich  nach  Anlegung  einer 
Nterehbauchfistel  sämmtlicher  Urin  durch  diese 
Oefihung  und  nichts  mehr  durch  die  Blase.  In 
diesem  Falle  war  also  sicher  nur  eine  oder  wenig- 
stens nur  eine  funktiontüchligelSieirej  und  zwar  die 
hydronephrotische  vorhanden ;  vor  der  Incision  der 
Niere  musste  also  sämmtlicher  Urin  beständig  in 
normaler  Weise  aus  der  Hydronephrose  in  die 
Blase  abgeflossen  sein. 

B.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  die  operative 
Behandlung  der  Hydronephrose  angezeigt  gewesen 
wäre,  falls  man  die  Diagnose  nur  einer  Niere,  die 
hydronephrotisch  verändert  war,  vor  der  Operation 
gestellt  hätte. 

,J^einer  Ansicht  nach  wird  man  zweckmässiger 
Weise  auch  in  einem  solchen  diagnosticirten  Falle, 
sobald  die  Geschwulst  an  Umfang  zunimmt,  sobald 
also  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Urin  immer 
grössere  Hindemisse  bei  seinem  Abfiuss  aus  dem 
Nierenbecken  findet,  die  Fistel  anlegen,  selbst  wenn 
dann  dauernd  sämmtlicher  Urin  durch  dieselbe  ab- 
fliessen sollte.  Denn  sicherlich  würde,  wenn  man 
die  Fistel  nicht  anlegte,  die  Geschwulst  immer 
mehr  wachsen  und  ebenso  auch  der  Druck  des  an- 
gesammelten Harns  auf  die  Reste  des  Nieren- 
parenchyms derart  zunehmen,  dass  schliessUch 
vollkommener  Schwand  desselben  herbeigefOhit 
und  der  Tod  an  Urämie  erfolgen  würde.  Dardi 
Anl^ung  der  Fistel  erhalten  wir  aber  dodb,  wenig- 
stens die  bei  der  Operation  noch  vorhandene  funk* 
tionirende  Nierensubstanz  und  werdoi  dadurch 
jedenfalls  das  Leben  der  betr.  Kranken  yerlängera 
Die  gleichen  Ueberlegungen  könnten  uns  auch  zur 
Operation  einer  in  Hufeisenniere  entwickelten 
Hydronephrose  bestimmen,  seltene  F%Lle,  von 
denen  ich  dieser  Tage  einen  gesehen  habe." 

In  zweiter  Linie  könnte  man  in  derartigen 
Fällen  daran  denken,  ob  nicht  ein  dauernder  Ab- 
fluss  des  Urins  in  die  Blase  wieder  hergestellt 
werden  könnte.  Möglich  wäre  dies  vielleichti 
wenn  man  die  OefEnung  des  Harnleiters  in  das 
Nierenbecken  durch  Sondirung  finden  und  erwei- 
tem könnte.  Endlich  Hesse  sich  auch  die  Mög- 
lichkeit nicht  von  der  Hand  weisen,  subperiümSal 
den  Ureter  aufzusuchen  und  eine  neue  weite  Com- 
munikation  zwischen  ihm  und  dem  erweiterten 
Nierenbecken  herzustelleiL 

Die  sehr  interessante  Beobachtung  B. 's  beweist 
jedenfalls  von  Neuem,  dass  man  auch  bei  emsei- 
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tiger  Hydronephrose  vorsichtig  mit  der  Exstirpa- 
tion  sein  muss,  so  lange  nicht  mit  aller  Sicherheit 
das  Vorhandensein  einer  zweiten,  normal  funk- 
tionirenden  Niere  erwiesen  ist,  was  am  sichersten 
wohl  durch  die  vorläufige  Fistelbildung  festgestellt 
werden  wird. 

Zu  unterscheiden  von  diesen  offenen  Hydro- 
nephrosen,  die  bestandig  einen  Tumor  bilden  und 
bei  denen  stets  ein  Abfliessen  von  Urin  aus  dem 
Nierenbecken  in  die  Blase  stattfindet,  sind  die 
fntermMirendm  Hydronephrosm ,  bei  denen  das 
Vorhandensein  eines  Tumor  mit  dem  vollkomme- 
nen oder  &st  vollkommenen  Verschwinden  eines 
solchen  fortwährend  wechselt 

B.  beobachtete  ein  45jähr.  Fräulein,  bei  der  sich  in 
regelmässigen  Zwischenräumen  von  etwa  5 — 7  Tagen  ein 
Tuner  bildete,  der  jedes  Mal  am  Ende  dieser  Zeit  heftige 
Sohmerzen  verursachte,  dann  verschwand,  während 
gleichzeitig  eine  bedeutidnde  Yermehmng  des  entleer- 
ten Urins  beobachtet  werden  konnte,  iktraperitonäale 
NephrekUmne  von  einem  Schrägschnitt  aus.    Heilung, 

Als  anatomische  Ursache  der  Hydronephrose 
fand  sich  eine  spitzwinkelige  Einmündung  des 
Ureters  in  den  oberen  Abschnitt  des  Nierenbeckens, 
über  den  ein  zweiter  obliterirter  Ureter  hinweglief. 

B.  hatte  sich  in  diesem  Falle  wegen  der  sehr 
starken  Beschwerden  zu  einer  Operation  ent- 
schlossen. Er  zog  die  Exstirpation  der  Fistelbil- 
dung vor,  „einerseits,  weil  aus  der  stets  sich 
schnell  wieder  bildenden  Qeschwulst  auf  das  Vor- 
handensein von  ziemlich  viel  secemirender  Nieren- 
Substanz,  andererseits  aber  aus  dem  völlig  klaren 
und  der  während  des  Bestehens  der  Geschwulst 
entleerten  reichlichen  Urinmenge  auf  die  normale 
Beschaffenheit  der  anderen  Niere  geschlossen  wer- 
den musste". 

Als  Verfechter  der  primären  Nephrektomie  hei 
grossen  einseitigen  Hydronephrosen  —  unter  der 
Voraussetzung,  dass  die  andere  Niere  gesund  ist  — 
ist  in  jüngster  Zeit  Jeannel  (79)  aufgetreten. 
Auf  Grund  von  statistischen  und  theoretischen 
Gründen  glaubt  J.  zu  der  Annahme  berechtigt  zu 
sein,  dass  die  Nephrotomie  nur  in  den  seltensten 
Fällen  einmal  einen  grossen  Hydronephrosensack 
zur  Heilung  gebracht  habe  und  dass  die  sekundäre 
Nephrektomie,  d.  h.  die  Nephrektomie  nach  voraus- 
geschickter Nephrotomie,  entschieden  schwieriger 
sei  und  eine  weniger  günstige  Prognose  gebe,  als 
die  primäre  Nierenexstirpation  bei  Hydronephrose. 

Durch  Incision  kann  eine  Hydronephrose  nur 
dann  geheilt  werden,  wenn  der  Ureter  wieder 
durchgängig  wird  und  wenn  die  Nierensubstanz 
durch  die  langdauernde  Compression  von  Seiten 
des  hydronephrotischen  Inhaltes  nicht  gänzlich 
zerstört  worden  ist 

Beide  Möglichkeiten,  ganz  besonders  aber  die 
erste,  sind  nach  der  Meinung  von  J.  ausserordent- 
lich selten. 

[Diese  Anschauung  wird  durch  die  praktische 
Erfahrung  aber  doch  entschieden  widerlegt  Ge- 
rade bei  sehr  grossen  Hydronephrosen  —  und  von 


solchen  spricht  J.  nur  —  ist  das  Abflusshindemiss 
fast  nie  ein  vollkommenes  oder  andauerndes.  Die 
Widerstände,  die  sich  der  Urinentleerung  entgegen- 
stellen, sind  fast  niemals  dauernder  Natur,  sondern 
wechseln  mit  freien  Perioden.  Die  prägnantesten 
Fälle  dieser  Art  bezeichnet  man  bekanntlich  als 
intermittirende  Hydronephrosen. 

Es  wird  durch  diese  Verhältnisse  jedenfalls 
bewiesen,  dass  gerade  bei  den  grossen  Hydro- 
nephrosen die  Abflusshindemisse  nur  selten  der 
Art  sind,  dass  sie  nicht  unter  günstigen  Bedingun- 
gen zum  Verschwinden  gebracht  werden  könnten. 
Hierfür  bietet  auch  die  Praxis  schon  eine  ganze 
Anzahl  von  Beispielen,  und  zwar  nicht  nur  die 
wenigen,  die  auch  J.  als  Heilungen  von  Hydro- 
nephrosen durch  Nephrotomie  gelten  lässt 

Wir  erinnern  nur  an  die  Fälle  von  Küster, 
Bupprecht,  Haffter  u.  A. 

Funktionfäiiiges  Nierengewebe  ist  gerade  auch 
bei  den  sehr  voluminösen  Hydronephrosen  noch 
immer  in  genügender  Menge  vorhanden,  wenn  es 
auch  durch  die  Compression  und  die  Ausdehnung 
des  Nierenbeckens  auf  Kosten  der  Dicke  beträcht- 
lich in  die  Fläche  gedehnt  ist 

Wenn  J.  fernerhin  behauptet,  dass  die  sekundäre 
Nephrektomie  wegen  Hydronephrose  in  ihrer  Aus- 
führung schwieriger  sei,  als  die  primäre  Nephrek- 
tomie, so  ist  dies  für  manche  Fälle  sicher  zuzu- 
geben. Es  werden  sich  nach  der  Nephrotomie 
vielfach  Adhäsionen  bilden,  die  die  nachherige 
Exstirpation  entschieden  erschweren  werden.  An- 
dererseits aber  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  eine 
vorausgeschickte  lumbale  Nephrotomie  die  Total- 
exstirpation  nicht  nur  nicht  erschwert,  sondern 
sogar  erleichtert.] 

Hoohenegg  (73)  empfiehlt  für  Bydroriephrosen 
das  fönende  Operationsyerfahren :  „Die  cystische  Ge- 
schwulst wird  breit  freigelegt,  der  Sack  so  viel  als  mög- 
Uch  ausgelöst ;  ist  hierbei  das  Peritonaealcavum  eröffnet, 
80  soll  die  Peritonaealwunde,  nachdem  durch  Punktion 
der  Sack  entleert  und  so  das  Peritonaeum  entspannt 
wurde,  wieder  durch  Naht  geschlossen  werden.  Eist 
jetzt  löst  man  den  Sack  weiter  aus  seinen  Verbindungen 
und  präparirt  nach  aufwärts,  bis  man  die  Niere  demT^t- 
oder  GeBichtssinne  zugänglich  gemacht  hat,  frei.  Ist  viel 
von  der  Niere  erhalten,  so  dass  der  Verlust  dieser  dem 
Pat.  gefährlich  werden  könnte,  so  wird  von  einer  Ex- 
stirpation derselben  abgestanden  und  blos  möglichst  viel 
vom  Sacke  nach  Abbindung  desselben  (am  besten  mit 
elastischer  Ligatur)  an  seiner  Niereninsertion  resecirt. 
Der  durch  den  abgeschnürten  Sackrest  entstandene  Stiel 
wird  ausserhalb  der  Wunde  mit  einer  quer  durchgesteck- 
ten Myomnadel  suspendirt  erhalten.  Nach  Abfall  des 
Stieles,  i.  e.  der  oberhalb  der  Ligatur  gelegenen  Sackpartien, 
entwickelt  sich  dann  eine  Hamfistel,  welche  den  Vor- 
theü  vor  den  mit  einfacher  Eröffnung  des  Sackes,  also 
nach  der  alten  Methode  behandelten  Fällen  von  Hydro- 
nephrose hat,  dass  die  Fistel  direkt  zur  Niere  führt,  nicht 
in  eine  grosse  Höhle,  was  langdauemde  Eiterune  erspart 
und  die  Heüungsdauer  abkürzen  dürfte.  Sollte  man 
fürchten,  dass  bis  zum  Abfallen  des  Stieles  zu  viel  Harn 
in  den  Best  des  Sackes  secemirt  werde,  so  drainirt  man 
diesen,  wodurch  der  Harn  direkt  nach  aussen  geleitet 
werden  kann. 

Erweist  sich  die  Niere  als  grösstentheils  consmnirt 
xmd  ist  der  per  urethram  entleerte  Ham  normal,  so  dass 
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man  die  zweite  Niere  als  gosimd  annehmen  kami,  so  wird 
die  erkrankte  Niere  gleichzeitig  mit  dem  Sacke  exstirpirt 
Die  einfache  ]&öfi&iimg  des  Sackes  und  Drainage 
der  Höhle  nach  der  alten  Methode  bliebe  dann  blos  für 
die  bei  Hydronephrose  gewiss  seltenen  Fälle  reservirt, 
bei  denen  zn  feste  Yerwachsnngen  zwischen  Sack  imd 
Umgebung  bestehen,  so  dass  die  Auslosung  zu  schwierig 
nnd  gelahnich  wäre.' 

Die  histologischen  Veränderungen  der  Niere  bei 
Eydronephrose  sind  vonJ.Oriff iths(56)  genauer 
beschrieben  worden.  Or.  hat  zu  seinen  Unter- 
suchungen Nieren  in  den  verschiedensten  Stadien 
der  hydronephrotiBchen  Entartung  verwenden  kön- 
nen. G  r.  hebt  hervor,  dass  die  in  Folge  des  Druckes 
entstehende  Atrophie  der  Nierensubstanz  Ähnliche 
Bilder  giebt,  wie  sie  bei  der  chronischen  intersti- 
tiellen Nephritis  gefanden  werden:  es  kommt  zu 
einer  reichlichen  Entwickelung  von  bindegewebigen 
Elementen  im  Stroma ,  während  die  Epithelzellen 
der  Nierenkanälchen  kleiner  werden  und  schliess- 
lidi  ganz  verschwinden. 

Diese  allgemeinen  interstitiellen  Veränderungen 
treten  namentlich  dann  sehr  deutlich  auf,  wenn  der 
Orund  des  Nierenbeckens  stärker  erweitert  ist 
Hierdurch  kommt  es  zu  einer  direkten  Streckung 
und  Abflachung  der  über  das  erweiterte  Becken 
hinziehenden  Nierengefässe  und  schliesslich  durch 
die  Verengerung  des  Lumen  derselben  zu  end- 
arteriitischen  Processen,  welche  die  Hauptursache 
der  interstitiellen  Veränderungen  der  Nierensub- 
stanz bilden. 

0  u  y  0  n  (59)  empfiehlt  bei  Pyonephrosen,  mögen 
sie  aus  diesen  oder  jenen  Ursachen  entstanden  sein, 
die  Nephrotomie  vorzunehmen.  Die  Niere  muss 
jedesmal  breit  und  tief  eröffnet  werden,  damit  das 
Innere  derselben  genau  nach  etwaigen  Oonkre- 
menten  abgetastet  werden  kann.  Ausserdem  ist 
das  Augenmerk  stets  auch  auf  etwa  vorhandene 
perinephritische  Eiteransammlungen  zu  richten. 
Die  primäre  Nephrektomie  bei  Pyonephrose  ist  nach 
G.  in  keiner  Weise  indicirt,  derselbe  hofft  vielmehr, 
dass  auch  die  sekundäre  Nierenexstirpation,  welche 
zur  Zeit  nicht  immer  zu  umgehen  ist,  durch  weitere 
Fortschritte  der  Nierenchirurgie  immer  mehr  ein- 
geschränkt werde. 

In  einer  erst  kürzlich  erschienenen,  noch  nicht 
abgeschlossenen  Arbeit  berichtet  0  u  y  o  n  (66)  über 
6  FaUe  von  Nephrotomie  wegen  Pyonephrose,  in 
denen  es  zu  einer  spontanen,  vollkommenen  (Mite- 
ration  der  Nierenwunde  gekommen  ist 

Auch  E.  Bureau  (18),  ein  Schüler  vonQuyon, 
spricht  sich  in  seiner  Arbeit  ttber  die  chirurgische 
Behandlung  der  Pyonephrosen  für  die  Vornahme  der 
Nephrotomie  aus.  Dieser  Eingriff  ist  namentlich 
bei  den  Pyonephrosen  mit  unvollständiger  Beten- 
tion indicirt ,  während  bei  den  Pyonephrosen  mit 
vollständigem  Ureterenverschluss,  wodurch  es  zur 
Bildung  grosser  Bauchgeschwülste  kommt,  die 
Nephrektomie  in  ihre  Rechte  tritt  Für  letztere 
Operation  empfiehlt  B.  den  transperitonäalen  Weg 
znit  Dnönage  nach  vom  (Terrier). 


Von  der  Voraussetzung  ausgehend ,  dass  viele 
Fälle  von  hewegUcher  Niere  xu  Rfdronephrose  dis- 
poniren,  und  dass  letztere  geheilt  werden  kann, 
wenn  die  Niere  dauernd  befestigt  wird,  hat  Cle- 
ment Lucas  (110)  bei  einer  29jähr.  Frau  mit 
sekundärer  Hydronephrose  nach  beweglicher  Niere 
mit  günstigem  Erfolge  die  Nephrorrhaphie  ausge- 
führt Alle  Beschwerden  verschwanden,  die  Niere 
zeigte  keine  Spur  von  Ausdehnung  mehr. 

L.  plaidirt  dafür,  in  allen  Fällen  von  beweg- 
licher Niere  möglichst  bald  die  Fixation  vorzmieh- 
men ,  um  die  Entstehung  einer  Hydronephrose  za 
verhindern.  Hat  aber  die  bewegliche  Niere  bereits 
zur  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  geführt,  so  soll 
man  erst  versuchen,  ob  nicht  durch  die  Nepfaro^ 
rhaphie  die  Hydronephrose  verschwindet 

Einen  dem  obigen  g^z  ähnUohenFaU  beobachteta 
Guyon  (63)  bei  einer  35jähr.  Pat  Die  aseptische,  inter- 
mittirende  Hydronephrose  verschwand,  als  die  abnorm 
gelagerte  Niere  durch  eine  passende  Pelotte  an  richtiger 
Stelle  firirt  wnrde. 

Ebenso  hat  Vigneron  (196)  bei  einem  S^ähr.  PH 
mit  linkeeüiger  beweglicher  Niere,  intennittirender 
Hydronephrose  and  as^ischerNierenreteniiondjizf^dJB 
Nephrorrhaphie  Heilung  erzielt 

B  a  r  1  i  n  g  (9)  beobachtete  einen  54jähr.  Pat,  bei  dem 
sich  im  Anschloss  an  ein  leichtes  Trauma  eine  ausge- 
dehnte ftukhiirende  Nierengeschwulst  der  rechten  Sote 
eebüdet  hatte,  l^ransperitonäale  Ponlction  und  Dnunaga, 
Entleerung  reichUcher  chocoladenformiger  Flüssigkeit 
DerAusfluss  wurde  allmählich  putrid  unter  hohem  rieber 
des  Pat  SchliessHche  Besserung;  Zurückbleiben  einer 
etwas  Eiter  seoemirenden  Fistel. 

Perron  (47)  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne 
in  der  Beoonvalescenz  der  Influenza  einen  ausgedehntoi 
perinephriiischen  Äbscess,  der  ein  chirurgisches  Ein- 
greifen indicirte.  Pat  hatte  vor  mehreren  Jahren  einen 
Hufschlag  gegen  die  Nierengegend  erhalten ! 

Whipple  (205)  berichtet  über  ein, Mädchen  mit 
eongenitaler  Striktur  beider  Ureteren,  Die  linke  Niere 
atrophirte.  Als  Pat  14  J.  alt  war,  zeigten  sichSymptDme 
einer  rechten  Hydronephrose,  die  die  Nephrotomie  indi- 
cirten.  Sämmthcher  Urin  wurde  durch  die  Fistel  nach 
aussen  entleert;  aus  der  Blase  entleerte  sich  kein  Tropfen. 
Im  25.  Jahre  kam  es  plötzlich  zu  heftigen  Schmerzen  nnd 
zu  Schwellung  in  der  linken  Nierengegend.  Inoision  nnd 
Entleerung  von  Eiter;  vi^^^xExstirpationdeslinkseiiisee 
pyonephrotisehen  Sackes.    Heilung. 

Eammerer  (86)  berichtet  über  2  Nephnkr 
tomien  wegen  EOemiere. 

1)  28jähr.  tuberkulös  belastete  Frau.  Lüikeeiiist 
Nierengeschwulst :  die  Nephrotomie  ergiebt  eine  Euer- 
niere.    Später  Nephrektomie.    Heilung. 

2)  4^'ähr.  Frau  mit  mssem  linkseiiigen  Nieresr 
tumor,  der  als  eine  maligne  Neubildung  angesehen  wnrde. 
Laparotomie.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Pyonmkro». 
Im  Nierenbecken  ein  grösseres  Conkrement  Nejpkrek^ 
tomie.  To(2am  3.  Tage  an  vollkommener  Anurie.  Äutoftü 
nicht  gestattet.  (Die  andere  Niere  war  vonderOpeiation- 
wunde  aus  als  normal  gross  gefühlt  worden.  Die  Qysto- 
skopie  hatte  ürinausfluss  aus  aem  rechten  Ureter  ergeben.) 

Brun  (17)  behandelte  eine  Frau,  die  in  Folge  einer 
Entbindung  an  schwerster  Cystitis  erkrankte.  Da  alle 
Mittel  nichts  halfen,  machte  Br.  die  Colpo-Oystotomie. 
1  Vi  Jahr  später  stellte  sich  die  Pat  wieder  vor  mit  sehr 
empfindUchem  Ureter  und  stark  vergrösserter  Niere  der 
einen  Seite.  Pat  litt  dabei  an  drca  alle  8  Tage  wieder- 
kehrenden Nierenkoliken ,  wobei  sich  jedesmal  reichüdi 
Eiter  im  Urin  zeigte.  Nephrektomie  von  einem  vorderen 
Abdominalschnitt  aus..  Zahlreiche,  feste Yerwachsongeo, 
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die  die  Exstirpation  nnmögliöh  erscheinen  liessen.  So- 
fortig^e  lumbale  Incision  zn  einer  eventnellen  Nephrotomie. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Niere  auf  diesem  Wege  stück- 
weise entfernt  werden  konnte.  Ausserordentlich  geringe 
Blutung.  Eeüung  bis  auf  eine  Fistel,  die  später  ge- 
sohloesen  wurde.  [Anatomische  Bescluäfenheit  der  ex- 
stirpirten  Niere  ?] 

Tison  (185)  berichtet  über  einen  Fall  von 
pennq>kriti8chem  Ahscess  iraumaiischen  Ursprungs. 

Ein  45jShr.  Fat  war  eine  Etage  hoch  herabgestürzt 
und  klagte  seitdem  über  heftige  Semnerzen  in  der  rechten 
Bauchseite.  Beim  üriniren  kam  jedesmal  am  Ebde  Blut 
Zunehmende  Yerschlechterung ;  starke  Druckempfindlioh- 
keit  und  leichte  Schwellung  im  rechten  Hypochondrium ; 
Blasentenesmus,  Hämaturie  im  Gleichen,  einige  Male  sehr 
stark,  aber  stets  erst  am  Ende  der  Ürinentleerung;  Fieber. 
Der  Urin  wurde  schliesslioh  purulent  und  der  Kr.  starb. 
Die  SekUon  ergab  eine  ausdehnte  Eiterung  um  die 
rechte  Niere,  Gangrän  des  M.  ileo-psoas ;  Abscesse  in  der 
Nierensubstanz  u.  s.  w.  [Warum  in  diesem  Falle  nicht 
operativ  eingeschritten  worden  ist ,  erscheint  unbegreif- 
lich!] 

Desnos  (26)  behandelte  eine  38jähr.  Frau,  bei  der 
sich  im  Anschluss  an  eine  rechtseitige  Perimetritis  die 
Symptome  einer  rechten  Pyonephrose  ausgebildet  hatten. 
Im  Laufe  der  Jahre  kam  es  zu  ausgeprägten  Schmerz- 
anfällen ;  in  der  rechten  Lumbaigegend  war  eine  grosse 
Geschwulst  nachweisbar.  Die  ätweterisation  des  rech- 
ten Ureters  ergab  eitrigen  Urin  während  das  von  der 
linken  Niere  stammende  Sekret  vollkommen  normal  war. 
Nephrektomie.  Heilung  bis  auf  eine  ca.  5  Wochen  lang 
bestehen  bleibende  FisteL  Bemerkenswerth  war,  dass 
sich  durch  dieselbe  jedesmal  im  Anschluss  an  die  Harn- 
entleerung ebenfalls  Harn  entleerte ,  der  also  jedenfalls 
von  der  blase  aus  durch  den  wegsam  gebliebenen  Harn- 
leiter (derselbe  war  mit  den  NierengefiLssen  zusammen 
ligirt  worden)  zurückgeflossen  war.  Lidsion  des  Fistel- 
ganges ;  Auslöffelung  von  Granulationsmassen,  Jodoform- 
tamponade ;  vollkommene  Heilung  der  Wunde  innerhalb 
4  Mon.  In  der  ersten  Zeit  noch  immer  zeitweise  von  der 
rechten  Lumbaigegend  ausgehende  Schmerzanfälle,  wäh- 
rend in  der  Zwisdienzeit  der  Urin  eiterhaltig  erschien. 
Schliesslich  vollkommene  Genesung. 

D.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  die  gewöhn- 
lichen Fälle  von  Pyonephrose  zunächst  nur  mittels 
Nephrotomie  behandelt  werden  sollten. 

In  unserer  letzten  Zusammenstellung  über 
Nierenchirurg^e  berichteten  wir  auch  über  eine 
Dissertation  von  Boemer,  in  welcher  ein  aus  der 
Praxis  von  Kaufmann  (Zürich)  stammender  Fall 

von  angeborener  Hydronephrose  beschrieben  wurde. 

Bei  dem  Ijähr.  Kinde  wurde  zunächst  eine  Nieren- 
beckenbaucbflstel  angelegt,  dieselbe  schloss  sich  nicht,  so 
dass  für  später  die  Nephrektomie  geplant  wurde. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  berichtet 
Kaufmann  (88)  selbst  Da  sich  die  Fistel  innerhalb 
der  nächsten  4  Jahre  nicht  geschlossen  hatte,  so  führte 
K.  bei  dem  nunmehr  5jähr.  Knaben  die  hmbale  Nephrek- 
tomie aus.  Heilung  durch  eine  rechtseitige  Pneumonie 
verzögert. 

Mc  Lane  Tiffany  (182)  theilt  die  Kranken- 
geschichte eines  56jähr.  Pat.  mit,  bei  welchem  er  Blasen- 
stein  und  linkseitigen  Nierenabscess  diagnosticirt  hatte. 
T.  führte  bei  diesem  Kr.  in  einer  SÜMmg  die  himbaJe 
NephrMomie  und  den  SeitensteinschmU  aus.    Heilung, 

Tuf  f  ier  (189)  hat  in  2  Fällen  you Nieren fistel  nach 
Nephrotomie  den  Fistelgang  bis  in  die  Niere  ezstirpirt, 
das  Nierengewebe  durch  tiefe  und  oberflächliche  Catgut- 
nähte  vereinigt,  die  von  ihren  Verwachsungen  vollkommen 
losgelöste  Niere  in  die  Bauchhöhle  versengt  und  dann  die 
Bedeckungen  durch  Naht  geschlossen.  In  beiden  Fällen 
war  diese  Operation  von  i^ol^  gekrönt 

Monod  (120)  führte  bei  einem  SOjjähr.  Hanne  die 


Nefhrektomie  wegen  ürinflstel  aus,  die  nach  der  In-* 
cision  einer  ausgedehnten  periremUenPhl^monezmück^ 
geblieben  war.    Heilung. 

Nephrektomien  wegen  Bydronephrose  sind  femer 

ausgeführt  worden  von : 

Jaboulay  (74):  Kleinkindskopfgrosser  Tumor; 
extrapeiitonäaler  Schnitt.    Heilung, 

Sprengel  (160):  6monat.  Koabe  mit  angeborener, 
2  faustgroBser,  rechtseitiger  Hydronephrose.  Eztraperi- 
tonäale  Operation.    Heilung, 

Keen  (89):  24iähr.  Pat  mit  rechtseitiger  Hydro- 
nephrose. Indsion  und  Drainage  ohne  Erfolg.  Exstir- 
pation.   Heilung. 

Deletrez  (24):  IGjähr.  Mädchen  mit  wahrschein- 
lich auf  traumatischer  Grundla^  entstandener,  recht- 
seitiger Hydronephrose.  Abdominale  Nephrektomie.  Hei- 
lung, 

J  e  ä  n  n  e  1  (79) :  23jähr.  Frau.  Transperitonäale  Ex- 
stirpation einer  rechtseitigen  Hydronephrose.    Heilung, 

Boux  (146):  44jähr.  Frau.  Abdominale  Exstir- 
pation einer  linkseitigen  Hydronephrose.  Gleichzeitige 
Pyloroplastik  wegen  Narbenstenose.    Heilung, 

Heinricius  (69):  27jähr.  Frau  mit  linkseitiger 
Hydronephrose.  Tnusperitonäale  Nephrektomie.  Hei- 
hmg, 

Nephrotomien  wegen  Pyonephrose  sind  noch 
folgende  zu  erw&hnen. 

Referent  (200) :  15jähr.  Knabe.  Rechtseitige Pyo« 
nephrose.    Nephrotomie.    Heilung  ohne  Fistel, 

Derselbe  (200):  38jähr.  Frau.  linkseitige  Pyo- 
nephrose im  Anschluss  an  einen  schweren  Abdominal- 
typhus. Nephrotomie.  Heilung  mit  Fistel  (Tktberkulose?), 

Nephrektomien  wegen  Pyonephrose,  Nierenabsces- 
ses  oder  perin^hriiischen  Ähscesses  sind  noch  von 
folgenden  Autoren  vorgenommen  worden. 

I  r  i  8  h  (82) :  59jähr.  Pat  mit  linkseitiger  Pyonephrose. 
Abdominale  Exstirpation.    Heilung, 

Desguin  (25):  35jähr.  Frau.  Transperitonäale 
Exstirpation  der  vollkommen  vereiterten  rechten  Niere. 
Heilung, 

Monod  (120) :  36jähr.  Frau.  Grösserer  perinephri- 
tischer  und  intiarenaler  Eiterherd.  Transperitonäale 
Nephrektomie.  Heilung  mit  einer  4  Jahre  lang  bestehen- 
den Fistel. 

Nicolaysen(127):  Exstirpation  der  linken  Eiter- 
niere bei  einem  44jähr.  Pat    Heilung, 

Knox  (97):  29jähr.  Frau.  Lumbale  Exstirpation 
einer  linkseitigen  Pyonephrose.    Heilung, 

Elliot  (37):  21  jähr.  Frau  mit  rechtseitiger  Pyo- 
nephrose.   Transperitonäale  Nephrektomie.    Heilung, 

Obalidski  (129):  47jähr.  Pat  mit  Paranephritis 
suppurativa.  Nephrotomie.  IVt  Jahr  später  Nephrek- 
tomie von  einem  doppelten  Bardenheu  er 'schenThür* 
flügelschnitt  aus.    üeilung. 

8  u  1 1  i  V  a n  (165) :  38jähr.  Mann.  Rechte  Wander- 
niere:  Nephrorrhaphie.  Schmerzhafte  Anschwellung  der- 
selben.   Pyurie.    Nephrektomie,    Heilung, 

Dubar  (32):  18jähr.  Mädchen.  Ausserordentlich 
ausgedehnte,  linkseitige  Pyonephrose,  Nephrektomie, 
Heilung,  Mehrere  Monate  später  Tod  an  LungetUuber- 
kulose.  Keine  Sektion.  Die  genaue  Untersuchung  der 
exstirpirten  Niere  ergab  keine  tuberkulösen  Merkmale. 

Eine  sehr  interessante  Beobachtung  theilt  W. 
Meyer  (117)  mit 

Er  hatte  bei  einer  28jähr.  Pat  die  rechte  Eitemiere 
entfernt;  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Operation  verUef 
Alles  günstig ;  genügende  Sekretion  von  normalem  Urin. 
Am  S.  Tage  nach  der  Operation  plötzlich  einsetzende 
vollkommene  Änurie :  kern  Tropfen  Urin  in  der  Blase. 
2VaTage  nach  Eintritt  der  Anurie  Nekrotomie,  Es  fand 
sich  im  Nierenbecken  und  im  Anfangtheil  des  Ureter 
eine  Menge  von  eingedickten  Eiter-  und  Blutklumpen, 
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die  von  einem  in  das  Nierenbecl:en  doichgebroohenen 
FyramidenabBcesB  herrührten.  Kein  Conkremeni  Ana- 
sdiwemmen  der  obstmirenden  Massen.  Jüngeres  Be- 
stehen der  Nierenfistel,  dann  vollkommene  HeihMg. 

M.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  der  Durchbruch 
des  Abscesses  durch  die  in  Folge  der  Menstruation 
eingetretene  Hyperämie  sämmtlicher  Bauchorgane 
und  spedell  der  Niere  hervorgerufen  worden  seL 

Eine  ausgezeichnete,  sehr  ausführliche  Arbeit 
über  die  intermütirende  Hydronepkrose  verdanken 
■wir  Terrier  u.  Baudouin  (170).  T.  u.  B. 
stützen  sich  nicht  nur  auf  die  bisher  veröffent- 
lichte, sorgsam  gesammelte  Casuistik,  sondern 
begründen  ihre  Anschauungen  auch  auf  mehrere 
bisher  noch  nicht  veröffentlichte  typische  FSlle 
dieses  eigenthümlichen  Symptomenbildes,  die  theils 
der  eigenen  Beobachtung,  theils  dem  Kranken- 
matenale  von  Landau  und  von  Qu6nu  ent- 
stammen. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  werden  83  Fälle  von 
intermittirender  Hydronephrose  in  einer  Tabelle 
übersichtlich  zusammengestellt 

DerEaum  verbietet  es  uns  leider,  ausführlicher 
auf  diese  Arbeit  einzugehen ;  wir  können  nur  das 
Wichtigste  aus  den  Schlussfolgerungen  T.'s  u.  B.'s 
mittheilen. 

Die  intermittirende  Hydronephrose  kommt  ent- 
schieden häufiger  vor,  als  man  bisher  angenommen 
hat.  Sie  bildet  häufig  das  1.  Stadium  einer  ge- 
schlossenen Hydronephrose.  Die  int^maittirende 
Hydronephrose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Complikation  der  Nierendislokation  und  wird  häu- 
figer beim  weiblichen,  als  beim  männlichen  Oe- 
schlechte  beobachtet  Beim  letzteren  ist  der  Sitz 
meist  die  linke,  beim  ersteren  die  rechte  Seite. 

In  seltenen  Fällen  kann  die  intermittirende 
Hydronephrose  die  Folge  eines  Nierenbeckensteines 
oder  einer  vorübergehenden  UnwQgsamkeit  des 
unteren  üreterenendes  sein;  in  einzelnen  Fällen 
ist  die  Krankheit  congenitalen  Ursprungs.  Klinisch 
sind  es  namentlich  drei  Symptome,  die  die  inter- 
mittirende Hydronephrose  charakterisiren :  heftige, 
zum  Theil  unerträgliche  Schmerzen,  die  zugleich 
mit  dem  Nachweise  eines  Flüssigkeit  enthaltenden 
Tumor  in  Erscheinung  treten,  sowie  eine  erhebli6he 
Verminderung  der  ürinmenge.  Diese  Symptome 
sind  die  Folge  eines  plötzlichen  Ureterenverschlus- 
ses  mit  Dislokation  der  Niere.  Jeder  Anfall  dauert 
gewöhnlich  einige  Stunden,  er  hört  auf,  sowie  die 
Niere  wieder  an  ihrem  normalen  Platze  ist  Die 
Schmerzen  und  die  Geschwulst  verschwinden  und 
gleichzeitig  kommt  es  zu  einer  beträchtlidien  Urin- 
ausscheidung. 

Die  sogen.  Einklemmung  einer  Wandemiere 
scheint  weiter  nichts  zu  sein  als  das  Anfangstadium 
einer  intermittirenden  Hydronephrose.  Die  Hydro- 
nephrose kann  lange  Zeit  intermittirend  bleiben. 
Bald  aber  kommt  es  zu  Infektion,  der  Urin  wird 
eitrig  und  es  können  alle  die  bekannten  Beschwer- 
den und  Gefahren  einer  Pyonephrose  eintreten. 


Die  intermittirende  Hydronephrose  kann  ihren 
Ausgang  nehmen :  1)  in  Bildung  einer  definitiven 
geschlossenen  Hydronephrose,  bewirkt  durch  den 
Verschluss  des  Ureters  durch  Verwachsungen; 
2)  in  den  Tod,  bedingt  durch  Ruptur  des  Sackes 
nach  hinzugetretener  Infektion  des  Inhaltes  oder 
bedingt  durch  Urämie;  3)  in  Heilung.  Dieser 
Ausgang  ist  selten  und  nur  möglich  bei  der  ein- 
fachen, noch  nicht  inficirten  Hydronephroseu 

Die  Prognose  ist  immer  ernst  DiagnosMk 
sind  dreierlei  Symptomencomplexe  zu  unterschei- 
den, unter  denen  die  Krankheit  auftreten  kami: 
1)  Intermittirende  schmerzhafte  Krisen  ohne  merk- 
bare Nierengeschwulst ;  2)  Nierengeschwulst  ohne 
deutliche  Krisen ;  3)  Nierengesohwulst  und  inter- 
mittirende Krisen  —  das  typische  Krankheitsbild. 

Therapeutisch  hilft  in  leichteren  Fällen  öfters 
die  Nephropexie, 

In  schwereren  Fällen  kommt  man  hiermit  nidit 
aus.  Ist  das  Leiden  doppelseitig,  so  mussman 
auf  der  am  meisten  betroffenen  Seite  eine  Nietexh 
beekenbauchfistel  anlegen.  Ist  nur  eine  Seite  be- 
troffen und  die  andere  Niere  gesund,  so  ist  die 
Nephrektomie  indicirt  Eventuell  kann  man  aadi 
hier  zunächst  eine  Fistel  anlegen  und  dann  später 
eine  sekundäre  Nephrektomie  vornehmen. 

Zawitza  (206)  berichtet  über  3  Fälle  von 
iniermittirender  Hydronephrose. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  41jähr.  kräfÜ^n  Mann,  der 
seit  seinem  16.  Lebensjahre  an  anfallsweise  namentUdi 
nach  gröberen  Diätfehlem  auftretenden  Schmerzen  in 
der  rechten  Lendengegend  htt  Seit  mehreren  Jahrea 
bei  jedem  Anfalle  3 — 8  Tage  anhaltende  Hämaturie.  Im 
rechten  Hypochondrium  eine  harte,  glatte,  nach  oben  zu 
verschiebbflore ,  die  Exkursionen  des  Zwerchfells  mit- 
machende, von  der  Leber  deutlich  abgrenzbare  Ge- 
schwulst fühlbar.  Während  der  Schmerzanfälle  wurde 
dieselbe  bedeutend  härter  und  grösser,  um  nach  reich- 
lichster Harnentleerung  wieder  ihren  ursprungUchea 
Charakter  anzunehmen.  Die  Hamuntersuohung  ergab 
in  schmerzfreien  Intervallen  die  Symptome  einer  leichten 
Pyelitis. 

Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  junge,  mit  Wander- 
niere behaftete  Frauen,  bei  welchen  von  ^eitzu  Zeit,  mit 
ganz  freien  Intervallen  altemirend ,  mehr  oder  weniger 
deutliche  Symptome  einer  Hydronephrose  auftraten. 

Guepin  (57)  berichtet  über  eine  28jähr.  Fat  mit 
intenniUirender  Hydronephrose  der  linken  Seite,  bei 
welcher  Lucas-Championniere  die  lumbak  Ne- 
phrektomie ausführte.  Heilung.  Die  Krankheit,  far 
welche  sich  auch  bei  der  Operation,  sowie  bei  der  Unter- 
suchung der  exstirpirten  Niere  keine  Yeranlassong 
finden  Hess,  reichte  auf  2  Jahre  zurück.  In  der  letz- 
ten Zeit  waren  die  typischen  AnfiÜle  alle  8  Tage  ein- 
getreten. 

Die  grössten  und  ungetrübtesten  Erfolge  hat 
die  Nierenchirurgie  zweifellos  mit  der  Nepkro- 
Uäwtomie  erzielt 

Oegenüber  den  geringen  Aussichten,  durch 
innere  Medikationen,  Trink-  und  Badekuren  und 
Aehnl.  grössere  Conkremente  zum  Yerschwindea 
zu  bringen,  ist  die  Prognose  der  Nephrolithotomie, 
namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  eine  noch  nicht 
inficirte  Niere  handelt,  eine  ganz  ausgezeichneta 
Auch  grosse  und  vielfach  verästelte  Conkremente 
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fliiid  ohneweitere  SohSdigungdesNierenparenohyms 
auf  operativem  W^e  entfernt  worden  und  man 
hat  sogar  in  besonders  günstigen  Fällen  die  ge- 
setzte Nieren-,  bez.  Nierenbeckenwnnde  sofort 
nach  der  Steinextraktion  wieder  dnrch  die  Naht 
vereinigt  und  eine  vollkommene  prima  reonio 
erzielt 

In  einem  Vortrage  über  die  Operation  tmd  Dia- 
gnose der  Nierensteine  hebt  J.  Israel  (84)  hervor, 
dass  es  unrichtig  ist,  die  Nephrolithotomie  und 
die  Nephrotomie,  d.h.  dieincision  derPyonephrose 
mit  Extraktion  des  Steines  zusammenzuwerfen, 
da  sie  in  diagnostischer,  prognostischer  und  tech- 
nischer Hinsicht  gänzlich  von  einander  differiren ; 
während  die  Nephrolithotomie  sich  gegen  die 
Erankheitursache  wendet,  wiU  die  Nephrotomie 
die  Folgezustände  derselben  bekämpfen;  I  s  r.  theilt 
einen  typischen  Fall  von  Nephrolithotomie  bei 
einem  41  jähr.  Fat  mit  Fat  ist  vollständig  ge- 
nesen. 

„Diese  guten  Besultate  würden  häufiger  sein, 
wenn  die  Diagnose  der  Nierensteine  in  einem  ge- 
gebenen Falle  so  gesichert  wäre,  dass  man  ohne 
Weiteres  zur  Operation  rathen  könnte,  wenn  die 
landläufige  medicinische  Therapie  nicht  gefruchtet 
hat" 

Isr.  bespricht  der  Beihe  nach  die  einzelnen 
Symptome,  die  für  Nierensteine  sprechen,  und  hebt 
deren  Vieldeutigkeit  hervor.  In  zweifelhaften 
Fällen,  wo  eine  Operation  nOthig  erscheint,  ist 
eine  extraperitonäale  Probeincision  mit  Falpation 
und  eventueller  Funktion  am  Flatze  oder  aber  man 
incidirt  die  Niere  selbst,  um  den  sicher  vermuthe- 
ten  Stein  nachzuweisen  und  zu  entfernen.  Isr. 
hebt  dann  die  Nachtheile  und  Yortheile  der  beiden 
Wege  hervor,  die  uns  hierzu  zu  Gebote  stehen: 
Incision  des  Nierenbeckens  oder  Incision  der  Nieren- 
substanz. Für  gewöhnlich  empfiehlt  Isr.  das  letz- 
tere Verfahren,  weil  die  Wunden  der  Nierensubstanz 
meist  rasch  verheilen.  Die  Incision  des  Nieren- 
beckens wird  für  die  Fälle  reservirt  bleiben,  in 
welchen  man  entweder  den  Stein  im  Becken  fühlt, 
oder  ihn  aus  plötzlicher  Anurie  am  Abgang  oder 
im  oberen  Dritttheil  des  Ureter  vermuthet  Die 
sicherste  Methode  der  Nachbehandlung  besteht  in 
der  Naht  der  Nierenwunde.  Die  Tamponade  der 
Nierenwunde  ist  nicht  anzurathen.  Dieselbe  kann 
zu Darmocclusion  führen,  wie  Isr.  in  einem  lethal 
endenden  Falle  erfahren  musste. 

Einen  ausgezeichnetnn  Ueberblick  über  die 
Steinerkranhung  der  Niere  und  über  die  operative 
Behandkmg  derselben,  wie  sie  den  neuesten  An- 
schauungen entspricht,  giebtLegueu  (105)  in 
seiner  1891  erschienenen  These. 

L.  bespricht  zunächst  die  patkologisch-anatomi- 
jBchen  Veränderungen  der  Niere  beim  Vorhanden- 
49ein  eines  oder  mehrerer  Conkremente  und  hebt 
hervor,  dass  diese  sich  vor  allen  Dingen  danach 
richten,  ob  der  Frocess  aseptisch  verläuft,  oder  ob 
ß^tisehe  Infektion  hinzugekommen  ist 


Bemerkenswerth  ist  die  häufige  Erkrankung 
atich  der  anderen  Niere, 

Die  Symptome  der  Steinniere  setzen  sich 
zusammen  aus  lokalisirten  und  ausstrahlenden 
Schmerzen,  aus  verschiedenen  Beflexerscheinungen 
und  aus  der  Hämaturie. 

Der  klimsche  Verlauf  ist  sehr  verschieden  be- 
züglich seiner  In-  und  Extensität  Er  häogt  ab 
von  den  Erscheinungen  der  Nierenkolik,  der  üre- 
terenverstopfung  und  der  Infektion. 

Die  Diagnose  der  Steinniere  gründet  sich  nament- 
lich auf  drei  Symptomencomplexe : 

1)  Funktionelle  und  subjektive  Störungen 
ohne  Nierengeschwulst  2)  Dieselben  mit  Nieren- 
geschwulst  in  Folge  vonFyelitis,  Fyo-  und  Hydro- 
nephroee.  3)  Das  Auftreten  von  Anurie  durch 
Steineinklemmung  im  Ureter. 

Bezüglich  der  TTwrqne  der  Steinniere  hebt  L. 
hervor,  dass  die  N^krektomie  nur  daim  indicirt 
ist,  wenn  die  betroffene  Niere  vollkommen  zerstört 
und  die  andere  gesund  ist 

Ueber  die  partieüe  Nephrektomie  bei  Stein- 
erkrankung liegen  noch  keine  genügenden  Erfah- 
rungen vor.  Der  operative  Eingriff  bei  Steinniere 
ist  ^Q  Nephro-  oder  PyelolUhotomie,  die  namenüich 
bei  noch  nicht  inficirter  Niere  ausgezeichnete  Be- 
sultate ergiebt  In  diesen  Fällen  ist  dann  jeden- 
falls auch  die  Naht  der  Nierenwunde  zu  versuchen. 

Fürbringer  (49)  hat  in  einem  grösseren, 
der  neuen  Auflage  seines  Lehrbuches  „Die  inneren 
Krankheiten  der  Harn-  und  Oeechlechtsorgane" 
entnommenen  Aufsatze  eine  genaue  Besprechung 
der  Steinerkrankimg  der  Niere  gegeben,  und  bei 
der  Therapie  dieser  Affektion  auch  die  chirurgische 
Behandlung  der  Stemniere  berührt  Es  ist  in  jeder 
Weise  anzuerkennen ,  dass  F.  für  die  schwereren 
lUlle  von  Steinniere,  in  denen  sich  eine  regelrecht 
durchgeführte  innere  Behandlung  als  erfolglos  be- 
weist, die  Nephrolithotomie  aufs  dringendste  an- 
empfiehlt „Die  Steinniere  ist  zur  chirurgischen 
Krankheit  geworden,  sobald  die  rationellen  inneren 
Behandlungsmethoden  erwiesenermaassen  im  Stich 
gelassen  haben  und  die  Existenz  des  Individuum 
gefährdet  ist,  bez.  schnelle  Hülfe  Noth  thuf 

Werner  (202)  beobachtete  eine  3^'ähr.  Fat,  bei 
der  von  einem  angeblich  tuberkulösen  Äbscess  in  der 
linken  Lendengegend  mehrere  Fisteln  bestehen  geblieben 
waren.  Eine  nach  Jahren  vorgenommene  ausgiebige 
Eröffnung  der  Fisteln  förderte  2  Conkremente  zu  Tage, 
von  denen  das  eine  einen  Abguss  des  Nierenbeckens  mit 
Fortsatz  in  den  Ureter  bildete.  Probepunktionen  der 
Niere  ergaben  keine  weiteren  (Konkremente.  Langsame 
Heilung  bis  auf  eine  Fistel,  ans  der  bisweilen  Gas  ent- 
weichen soll. 

Guyon  (64)  beobachtete  eine  38jShr.  Frau,  die  seit 
4  Tagen  an  rechtseitigen  NierensteinkoUken  Utt.  Häufiges 
Erbrechen  und  Hämaturie.  Kein  Tumor,  ausserordent- 
lich heftige  Druckempfindlichkeit  der  rechten  Nieren- 
gegend. Auch  die  linke  Nierenge^end  ziemlich  druck- 
empfindlich, daselbst  auch  manchmal  spontane  Schmerzen. 
Häufige  Dysurie,  Blase  normal.  Freüegung  der  rechten 
Niere  von  einem  Lendenschnitt  aus ;  genaue  Abtastung 
der  Niere.  Nachweis  eines  Gonkrementes  im  Nieren» 
becken ;  Pyetoliihotomie,   Heilung,   Vollkommenes  Y 6]> 
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BohwindetL  der  linkaeitigen  Nierensohmerzen  und  der 
Dysurie. 

W.  Mott  (125)  berichtet  über  einen 26jalLr. Fat.,  bei 
welchem  Bar  well  vor  9  Jahren  (1881)  die  linke  Niere 
wegen  Steinerkrankong  entfernt  hatte.  Der  seitdem  ge- 
sunde Mensch  erkraiäte  gegen  Ende  März  1890  mit 
heftigem  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
in  der  sich  eine  leichte  Anschwellung  ausbildete.  Urin 
eiweiss-  und  eiterhaltig.  Ikterus ;  eigenthümliches,  urti- 
cariaähnliches,  rothJQeckiges  Exanthem.  Tod  10  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung.  Die  Sektion  ergab  aus- 
gesprochene Hypertrophie  der  rechten  Niere.  Im  obersten 
Theile  des  rechten  Ureters,  am  Uebergang  in's  Nieren- 
becken fand  sich  ein  grösseres  Conkrement  fest  einge- 
keilt.   Pylephlebitis  u.  s.  w. 

Yor  mehreren  Jahren  hat  Edel  über  einen 
sehr  interessanten  Fall  yon  Ntereneüenrng  berich- 
tet, in  dem  von  v.Bergmann  die  hmbcde  Nephro- 
tomie vorgenommen  wurde  (vgL  Jahrbb.  GGXV. 

p.  59). 

Der  Fat  ist  4  Jahre  nach  der  Operation  gestorben 
und  Edel  (35)  berichtet  jetzt  über  die  weitere  Kranken- 
geschichte und  die  Sektion  der  Nieren. 

Fat  wurde  im  März  1886  mit  einer  Fistel  entlassen, 
aus  der  sich  nur  im  Liegen  Flüssigkeit  entleerte.  Schon 
mehrere  Monate  später  floss  bereits  aller  Urin  aus  der 
Fistel  ab :  ca.  '/i  ^^^  ni  24  Std.,  während  aus  der  nicht 
operirten  Niere  auf  dem  natürlichen  Wege  ca.  IVi  Liter 
ausgeschieden  wurden.  Der  Fistelurin  war  trübe,  1014 
spec.  Gew.,  reichlich  Eiter-  und  Blutkörperchen  enthal- 
tend, während  der  Urin  der  anderen  Seite  bis  auf  einen 
stets  vorhandenen  Eiterpfropf  klar  war;  spec.  Qew.  1012 
bis  1009,  meist  sehr  eiweissreich.  >/s  J^^  °^^  ^^^ 
Operation  erste  Nierenkolik,  die  sich  trotz  Bädern  u.s.w. 
in  bestimmten  Zwischenzeiten  regelmässig  wiederholte. 
Yorübergehende  Anurie  der  nicht  operirten  Niere. 
7.  Dec.  1889  Tod  im  urämischen  Koma.  Sektion.  Linke 
Niere:  zum  überwiegenden  Theü  in  ein  Höhlensystem 
verwandelt;  Höhlen  mit  sandig  sich  anfühlenden  Massen 
und  kleinen  Steinchen  belegt  Nierenbecken  stark  aus- 
gedehnt, an  der  untersten  Spitze  ein  kleines  Conkrement. 
Ureterenmündung  durch  eine  klappenförmige  Erhöhung 
vollkommen  bedeckt.  Rechte  Niere:  ebenfalls  zumgröss- 
ten  l^eü  in  Höhlen  verwandelt.  In  der  untersten  Spitze 
eine  vorgebuchtete,  eitrige  Massen  enthaltende  Höhle, 
in  deren  Tiefe  man  ein  Conkrement  fühlt.  Im  Nieren- 
becken ein  grosses  verästeltes  Conkrement.  üreteren- 
mündune  frei,  in  der  natürlichen  Lage  der  Theile  vom 
Stein  bedeckt. 

Shepherd  hat  vor  mehreren  Jahren  über  eine  bei 
einer  24jähr.  Frau  wegen  caletdöser  Pyelitis  ausgeführte 
Nephrektomie  berichtet  (vgl.  Jahrbb.  CCXI.  p.  180).  Die 
im  September  1885  operirte  Fat.  genas.  Sie  war  zur  Zeit 
der  Operation  so  abgemagert,  dass  die  nicht  zu  exstir- 
pirende  rechte  Niere  deutlich  gefühlt  werden  konnte; 
dieselbe  war  anscheinend  vollkommen  normal.  Sh.  (157) 
buchtet  jetzt  über  das  weitere  Schicksal  dieser  Kranken. 
Die  nächaten  beiden  Jahre  fühlte  sie  sich  vollkommen 
wohl,  hatte  sich  sehr  gekräftigt  und  machte  14  Monate 
nach  der  Operation  ein  normales  Wochenbett  durch. 
Im  J.  1888  begannen  rechtseitige  Nierenkoliken;  Urin 
eiterhaltig.  Fat.  war  wieder  schwanger  und  verweigerte 
jeden  operativen  Eingriff.  Zunehmende  Yerschlechterung ; 
4.  Mai  1890  Tod,  Die  Sektion  ergab  die  rechte  Niere 
stark  vergrössert,  die  obere  Hälfte  in  eine  Anzahl  unter 
einander  communicirender  Höhlen  verwandelt,  die  mit 
dickem  Eiter  erfüllt  waren.  Im  Nierenbecken  ein  grosses, 
verästeltes  Conkrement 

Einen    interessanten  Fall  von  doppdseüigen 

grossen  Nierensteinen  theilt  Englisch  (38)  mit 
Der  32jähr.Fat  zog  sich  vor  12  Jahren  einen  Tripper 
zu,  der  nie  vollkommen  heilte  und  in  stärkerem  oder  ge- 
ringerem Grade  ca.  8  J.  andauerte.    Dann  kam  es  plötz- 


lich zu  heftigen  Hambeschwerden :  häufiger,  schmerz- 
hafter Ham£nemg,  dünner  Strahl.  Am  Mittelfleiache 
bildete  sich  eine  entzündliche  Geschwulst,  die  aulbrach 
und  zur  Fistelbildung  führte.  Doppelseitige  Hodeneat- 
zündung.  Dibitation  der  Harnröhre,  Heilung.  Seitdem 
zeitweise  heftige  Blasenbeschwerden^  Blasenstein,  der 
zertrümmert  ^rarde.  26.  Mai  1888  Au&ahme  in  die  Ab« 
theUung  von  E.  Starker  Blasenkatarrh.  Die  Unter- 
suchung der  Nieren  ergab  nichts  Abnormes.  4.  bis 
12.  Juni  renale  Hämaturie.  Die  Untersuchung  der 
Nieren  ergab  nichts  Abnormes,  nirgends  Druckempfind- 
lichkeit Im  Hamsedimente  konnten  niemals  Nieren- 
epithelien  nachgewiesen  werden.  Am  16.  Juni  wurde 
Fat  mit  dilatirter  Harnröhre  entlassen.  Mitte  August 
1889  abermalige  Aufnahme  des  Fat  Schwerer  urämisoher 
Zustand.  Beule  Nierengegenden,  namentlich  aber  die 
rechte,  von  einer  Geschwust  eingenommen.  17.  August 
starb  Fat    Die  Sektion  ergab  in  beiden  Nieren  je  an 

Sosses  verästeltes  Oonkrement.    Das  rechte  wog  78  g, 
8  linke  72  g.    Ausserdem  jauchige  Fyelitis  u.  s.  w. 

G.  Swain  (167)  berichtet  über  ein  7jfihr.,  anCozitis 
leidendes  Kind,  das  an  heftiger  linkseitiger  Nierenkolik 
erkrankte ;  Fyurie,  Tumor  in  der  linken  Lendengegend. 
Nephrolithotomie,  EnÜeerung  von  Eiter  und  einem  Con- 
krement Allmählich  versiechende  ürinsekretion,  Urämie. 
Schwdlung  und  Schmerzen  in  der  rechten  Niere.  Nephro- 
iomie  rechts.  EnÜeerung  von  Eiter  und  Conkrementen. 
Tod.    Die  Nieren  zeigten  keine  tuberkulöse  Erkrankung. 

Turner  (195)  behandelte  eine  45jähr.  Fat,  die  seit 
5  J.  an  Nierensteinen  litt  Beiderseits  deutliche  Nieren- 
tumoren. Vollkommene  Suppressio  urinae.  Doppelseitige 
Nephrolithotomie  in  einer  Sitxung.  Beiderseits  Fjo- 
nephrose  und  Conkremente,  die  entfernt  wurden.  Zu- 
nächst reichlicher  Abfluss  von  Urin  durch  die  Drain- 
röhren; dann  allmähliches  Yersiechen  der  ürinabson- 
derung.  Tod  11  Tage  nach  der  Operation.  Die  Autopsie 
ergab  in  der  rechten  Niere,  deren  Substanz  fast  vollkom- 
men geschwunden  war,  noch  mehrere  Ck>nkreDiente. 
Ureter  durchgängig.  Linke  Niere:  ausgebreitete  inter- 
stitielle Entzündung.  Ureter  durch  ein  grosseres  Con- 
krement vollkommen  geschlossen. 

E.  L.  Eeyes  (96)  berichtet  kurz  über  6  Fälle,  in 
denen  er  die  Niere  durch  einen  hinteren  Schnitt  parallel 
der  12.  Bippe  freilegte,  incidirte  und  nach  Oonkremenien 
absuchte.  Bei  4  Fat.  fanden  sich  auch  Steine,  die  extra- 
hirt  wurden;  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  dn 
sehr  grosses,  stark  verästeltes  Fhosphatconkrement,  das 
nur  stückweise  entfernt  werden  konnte.  Bei  2  Fat  fin- 
den sich  trotz  genauester  Abtastung  und  Durchsuchung 
der  Niere  keine  Conkremente.  In  dem  einen  Falle  be- 
stand ein  grosser  Abscess,  der  nach  der  Indsion  ausheilte; 
in  dem  anderen  Falle  zeigte  sich  die  Niere  nach  ihrer 
Freilegung  verhältnissmässig  klein  und  an  derOberflftohe 
etwas  granulirt  Conkremente  konnten  auch  nach  der 
Incision  der  Nierensubstanz  nicht  nachgewiesen  werden. 
Die  Schmerzen  und  die  9  Mon.  lang  bestehende  Hämaturie 
verschwanden  nach  dem  operativen  längriff.  Tod  1  Jahr 
post  operationem. 

Auf  Qnmd  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  E. 

dringend,  in  allen  irgendwie  auf  Steinerkrankong 

der  Niere  hinweisenden  Fällen  möglichst  bald  eine 

lumbale  probatorische  Incision  zu  machen  und 

gegebenen  Falles  die  Extraktion  der  Conkremente 

sofort  anzuBchliessen. 

Steavenson  undButler-Smythe  (161)  theileii 
einen  bemerkenswerthen  Fall  von  rechtseitiger  Bydro- 
nephrose  bei  einer  24jähr.  Frau  mit  Dieselbe  wurde 
durch  Nierensteine  hervorgerufen.  NephroUthotomiek 
Entfernung  von  mehreren  lestsitzenden  Conkrementeo. 
Mehrere  TM;e  nach  der  Operation  schwerste  Hämaturie. 
Tod  am  7.  &ge  post  operationem.  Die  Sektion  ergab  die 
rechte  Niere  ausserordentlich  stark  ausgedehnt,  von  Blut 
erfüllt    Abdominalhöhle  frei  von  Blut  und  Flüssigkeit^ 
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Die  Untersuchung  der  Niere  ergab  im  Becken  noch  ein 
rundliches  zackiges  Conkrement ,  welches  einen  Ast  der 
Nierenarterie  durchbohrt  hatte.    linke  Niere  normal. 

Le  Den  tu  (103)  machte  bei  einem  44jähr.  Manne 
mit  den  charakteristischen  SjmißtomenemeTreektaeiiigen 
Steinniere  die  Nephrolithotomie.  Lioision  des  Nieren- 
parenchyms. Extraktion  eines  5  g  schweren,  yerästelten 
Ck)nkrementes.  Keine  Spur  von  Eiterung  in  der  Niere. 
Genaue  Naht  der  Ineisionewunde  der  Ntere,  Naht  der 
Muskeln  und  der  Haut,  bis  auf  2  Drainstellen.  Jodoform- 
verband.  Vollkommene  reaktionslose  Heilung  in  20  Tagen. 
Aus  der  Wunde  hatte  sieh  niemals  auch  nur  ein  Tro/pfen 
Harn  entleert. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Nogues  (128)  mitgetheüt. 
4Qjähr.,  ausserordentlich  fetter  Fat.  mit  heftigen  link- 
seitigen  Nierensteinkoliken,  Nephrolithotomie.  Niere 
etwas  vergrössert;  keine  Spur  von  Eiterung.  Conkrement 
im  Hilus.  Entfernung  desselben.  Naht  <&r  Niere.  Hei' 
lung  in  12  Tagen. 

W.  Meyer  (116)  entfernte  bei  einem  Fat.  einen 
grossen  Nierenbeokenstein,  der  noch  ein  Stück  weit  in 
den  Ureter  hineinreichte,  durch  die  lumbale  Nephro^ 
Kthotomie,  Naht  der  Nierenbeckenwunde  (6  Oatgut^ 
nähte).  Drainage  und  lockerer  Verschluss  der  äusseren 
Wunde.  Kein  Urinaustritt  durch  die  Wunde.  Die  Nieren- 
heekenwunde  heilte  per  prvmam  mtentionem. 

Sänger  (149)  behandelte  eine  36jähr.  Frau,  die  seit 
2  Jahren  an  Cystitis  litt  Seit  mehreren  Monaten  schwere 
Hämaturie.  Schmerzen  in  beiden  Nierengegenden,  viel- 
leicht etwas  häufiger  und  heftiger  links.  Nieren  nicht  tast- 
bar. Linker  Ureter  stark  verdickt  Die  digitale  Blasen- 
untersuchung ergab  keine  Abnormitäten.  Simon  'scher 
Nierenschnitt.  Leichte  Aushülsung  und  Vorziehung  der 
Niere.  Im  Nierenbecken  eine  harte,  knollige  Masse,  die 
sich  bei  der  Akupunktur  als  Conkrement  erwies.  Incision 
des  Nierenbeckens,  Extraktion  eines  3  cm  langen,  an  der 
dicksten  Stelle  2  cm  dicken  ürateonkrementes.  Naht  des 
Nierenbeckens  durch  6  starke  Catgtäßden.  Heilung, 
ohne  dass  Urin  zur  Wunde  herauskam. 

Sänger  möchte  derartige  Fälle,  in  denen  das 
sonst  normale  Nierenbecken  nach  der  Extraktion 
des  Conkrementes  sofort  wieder  durch  die  Naht 
geschlossen  wird,  als  „ideale  Nephrolithotomie''  be- 
zeichnen, analog  der  Küster 'sehen  idealen Chole- 
cystotomie.  „Diese  Analogie  wäre  freilich  erst 
dann  ^teris  paribus)  eine  yollständige,  wenn  über 
der  vernähten  Nierenwunde  auch  die  Muskel-  und 
Hautwunde  durch  Etagennähte  wieder  geschlossen 
würde,  was  bisher  noch  nicht  gewagt  worden  ist'' 
[Siehe  den  vorhergehenden  Fall  von  LeDentu!] 

Gjodlee  (55)  berichtet  über  einen  37jähr.  Fat.,  bei 
dem  zuerst  auf  der  linken  Seite  xmd  2  Jahre  später  auch 
auf  der  rechten  Seite  die  Nephrolithotomie  vorgenommen 
wurde.  Im  Anschlnss  an  die  letzte  Operation  tödtliche 
Bitdung. 

Fälle  von  Nephrolithotomie  sind  uns  aus  der 
Literatur  der  letzten  Jahre  noch  folgende  bekannt 

geworden. 

Jacobson  (75.  76.  77):  12  FÄUe  von  Nephrolitho- 
tomie. 2  Fat.  starben  an  Steinerkrankung  auch  der  an- 
deren Niere.  Bei  einem  Fat  blieb  eine  stärker  secemi- 
rende  Fistel  zurück ,  die  später  die  Nephrektomie  indi- 
cirte.  HeüuDg.  Die  Fat  standen  in  einem  Alter  von 
15 — 58  Jahren. 

I  m  1  a  0  h  (81) :  4  Fälle  von  Nephrolithotomie  bei  je 
einer  26-,  27-,  31-  und  48iähr.  Frau.    Sämmtlioh  geheiU. 

Keetley(91):3  Fälle  von  Nephrolithotomie.  Die 
Patienten  (darunter  ein  12jähr.  Mädchen)  genauen. 

Eendal  Franks  (48):  22jähr.  Fat  Der  Kern  des 
ca.  3  cm  langen  Conkrementes  wurde  von  einer  Nähnadel 

Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  3. 


febüdet,  die  Fat  als  5jähr.£nabe  verschluckt  haben  soll. 
leikmg. 

R  W  i  1 1  i  a  m  s  (203) :  42jähr.  Frau.    Heilung. 

F  0 1 1  a  r  d  (135) :  IQjähr.  Knabe.    Heilung. 

Morgan  (123) :  43jfthr.  Fat    Heilung. 

M  y  1  e  s  (1 26) :  j unger  Mann.    Heilung. 

Beferent (200) : 41jähr. Mann.  Rechiseitige Nephro- 
lithiasis.    Heilung. 

Derselbe(200):22jähr.Mann.  linkseitigeNephro- 
Uthiasis.    Heilung. 

Gay  (52) :  43jähr.  Mann.  Bechtseitige  Nephrolitho- 
tomie. Entfernung  eines  5  Unzen  schweren  Conkre- 
mentes.   Heilung. 

Schuchardt  (155)  berichtet  über  einen  61jähr. 
Fat ,  bei  dem  er  den  Mediansehnitt  und  die  rechiseitige 
Nephrolithotomie  vornahm  und  eine  grosse  Anzahl  von 
Blasen-  und  Nierensteinen  entfernte.  Die  Nierenwunde 
wurde  austamponirt  und  nach  einigen  Tagen  sekundär  ge- 
näht Heilung  der  Nierenwunde.  Fortbestehen  des 
Blasenkatarrhs.  Tod  an  akuter  Fneumonie.  Die  Sektion 
ergab  eine  Hufeisenniere :  Die  beiden  Nieren  waren  an 
ihren  unteren  Folen  durch  einen  platten ,  fast  membra- 
nösen  biDdeeewebigen  Strang  untereinander  verbunden. 
Im  rechten  Nieren^cken  fand  sich  noch  ein  ganz  kleiner 
Stein  von  Erbsengrösse ;  dagegen  war  auch  die  Unke 
Niere  Sitz  einer  beträchtlichen  Steinbildung. 

Clement  Lucas  (109)  berichtet  über  eine  37jähr. 
Fat,  bei  der  mehrere  Monate  nach  Exstirpaiion  der  rechten 
Steinniere  schwerste  linkseitige  Nierensteinkoliken  auf- 
traten, dabei  Erbrechen  und  5  Tage  währende  voll- 
kommene Anurie.  Linkseitige  Nephrolithotomie.  Ent- 
fernung eines  grösseren  Conkrementes  aus  dem  Anfangs- 
theil  des  Ureters.  Heilung.  Fat  seit  5  Jahren  voll- 
kommen gesund. 

Obaliüski  (129)  hat  in  2  Fällen  von  Stew^ 

niere  die  Nephrektomie  ausgeführt 

1)  33jähr.  Fat  mit  linkseitiger  Steinniere.  Üreteren- 
fistel,  ürininfiltrationsphlegmone  des  Beckenzellgewebes ; 
Nephrektomie.    Tod. 

2)  24jähr.  Dienstmädchen  mit  litho-Fyonephrose 
einer  rechtseitigen  Wandemiere.  Nephrektomie ;  Heilung. 

Yen  weiteren  Nephrektomien  wegen  Steinniere  sind 
folgende  zu  erwähnen : 

M  0  n  0  d  (120) :  44jähr.  Frau.  Seit  12  Jahren  Stein- 
beschwerden. Bechte  Niere  stark  versrössert.  Nephrek^ 
tomie.  Niere  cystisch  entartet  mitzamreichen,  zumTheil 
stark  verästelten  Conkrementen.  Tod  5  Tage  post  operat 
an  interstitieller  Entzündung  der  zurückgelassenen  Niere. 

Kaschkaroff(87):43jähr.  Fat  Seit  2 Jahren  be- 
ständige Zunahme  des  Leibesumfanges.  Fralle,  elastisch 
fluktuirende  Geschwulst  welche  die  Bauchhöhle  fast  ganz 
ausfüllte.  Laparotomie.  Mühsame  Exstirpation  der 
vereiterten,  cystisch  entarteten,  conkrementhaltigen  rech- 
ten Niere.    Heilung. 

LeDentu  (104) :  Entfernung  einer  gashaltigen  Stein- 
niere.   Heilung. 

W.  M  e  y  e  r  (116) :  45jähr.  Frau.  Bechtseitice  Pyo- 
nephrose  mit  grossem  Conkrement  im  erweiterten  Nieren- 
becken.   Nephrotomie,  später  Nephrektomie.    Heilung. 

Derselbe  (116):  45jähr.  Frau.  Bechtseitige,  be- 
wegliche Eüer-^einniere.    Nephrektomie.    Heilung, 

Derselbe  (116):  48jähr.  Fatientin.  Linkseitige 
Euer- Steinniere.    Nephrektomie.    Heilung. 

(In  diesen  3  Fällen  hatte  sich  M.  durch  die  Cysto- 
skopie  davon  überzeugt,  welche  Niere  erkrankt  war,  und 
weiterhin ,  dass  die  andere  Niere  normalen  Urin  secer- 
nirte.) 

Kafin  (139):  3Q)ähr.  Mann.  Linkseitiger  Nieren- 
tumor; Fyurie.  Lumbale  Nephrektomie.  In  der  ver- 
eiterten Niere  zahlreiche  Conkremente.    Heilung. 

Bei  dem  Capitel  der  Wanderniere  müssen  zu- 
nächst der  Yollständigkeit  halber  2  Arbeiten  kurz 
erwähnt  werden,  die  in  diesen  Jahrbüchern  bereit^ 
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eingehender  referirt  worden  sind :  üeber  Enieropiose 
und  Wandemiere  von  Ewald  (39)  und  Ueberpal- 
pöble  Nieren  von  Kuttner  (101). 

Ewald  bespricht  namentlich  das  YerhSltniss 
der  Wandemiere  zu  der  als  Enteroptose  bezeich- 
neten Magendarmverlagerung  und  hebt  hervor,  dass 
beide  hftuflg  neben  einander  vorkommen,  aber  nicht 
in  so  strenger  Abhängigkeit  von  einander  stehen, 
wie  G16nard,  der  die  Lehre  von  der  Enteroptose 
inaugurirt  hat,  wilL 

E  u  1 1  n  e  r  hält  jede  Niere,  die  bei  der  Palpation 
eine  deutliche  respiratorische  Verschiebung  erken- 
nen lässt,  fOr  pathologisch«  [Wir  können  diese  Auf- 
fassung in  dieser  Allgemeinheit  nicht  theilen.] 
Therapeutisch  empfiehlt  E.  fOr  die  Befestigung  der 
Niere  vor  Allem  eine  zweckentsprechende  Leib- 
binde, die  für  den  Einzelfall  besonders  angefertigt 
werden  muss. 

Die  EscetirpcUian  einer  sonst  gesunden  Wander- 
niere hält  E.  fOr  unstatthaft;  von  der  Nepkror- 
rhapkie  verspricht  er  sich  nicht  viel. 

Baohmaier  (7)  empfiehlt  in  Fällen  von  Wander' 
niere  die  matiMieUe  Behandlung  nach  Thure  Brandt 
(Üntemier-Zitterdrücknng,  Querlendenklopfong ;  neig- 
reitsitzende  Wechseldrehong  mit  Naohyorkrömmong  des 
Bompfes.)  2  nach  dieser  Methode  behandelte  Kr.  wer- 
den ausführlicher  beschrieben. 

In  einer  kleineren  Arbeit  iiber  Wandemiere  ver- 
jheidigt  sich  Lindn'er  (108)  denjenigen  gegen- 
über, die  seine  bekannte  Monographie  über  den- 
selben Gegenstand  mehr  oder  weniger  abfällig  be- 
urtheilt  haben. 

L.  bestätigt  vor  Allem  die  grosse  Häufigkeit  der 
Wandemiere  und  hebt  ganz  besonders  hervor,  dass 
dieselbe  auch  nicht  so  selten  bei  Männern  gefunden 
werde. 

Therapeutisch  steht  L.  noch  ziemlich  genau  auf 
seinem  alten  Standpunkte ,  dass  er  in  denjenigen 
Fällen,  wo  sich  die  Bandagenbehandlung  als  nicht 
{luskOmmlich  erweist,  die  Nephrektomie  der  Ne- 
phrorrhaphie  vorzieht  L.  gesteht  zwar  zu,  dass 
die  Nephrorrhaphie  Fortschritte  gemacht  hat,  doch 
leistet  sie  zur  Zeit  durchaus  das  noch  nicht, 
was  man  von  einer  Operation,  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unternommen  wird,  um  herabgesetzte 
Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  wieder  herzustellen, 
zu  fordern  berechtigt  ist  Namentlich  verwirft  L. 
vollkommen  eine  Beadfixio  der  Niere. 

[Die  ungünstige  Mortalitätstatistik  der  Nephrek- 
tomie wogen  Wandemiere  erwähnt  L.  mit  keinem 
Worte  I] 

UAer  Wandemiere  und  deren  Behandlung  durch 
Nephrorrhaphie  hat  Sulz  er  (166),  ein  Schüler  von 
Courvoisier,  eine  sehr  ausführliche  und  sorg- 
fältige Arbeit  geliefert 

S.  kommt  auf  Chrund  einer  Statistik  von  80  Ne- 
phrorrhaphien  und  37  Nephrektomien  bei  uncom- 
plicirter  Wandemiere  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  In  jedem  Falle,  wo  eine  bewegliche  Niere 
irgend  welche  deutlich  hervortretende  Symptome 
knacht ,  ist  zuerst  zu  versuchen ,  durch  Bandagen- 


behandlung ein  Aufhören  oder  wenigstens  eine 
Linderung  der  Beschwerden  zu  erreichen.  2)  Erst 
wenn  mit  dieser  palliativen  Behandlung  niditB  er- 
reicht, oder  wenn  sie  von  vornherein  nicht  ver- 
tragen wird,  ist  ein  operativer  Eingriff,  nämludidie 
Nepkrorrhaphiej  berechtigt  3)  Die  Annähung  der 
Niere  soll  von  einem  Lumbaischnitte  aus  geschehen, 
und  zwar  giebt  diejenige  Operationsmethode  am 
meisten  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg,  bei  welcher 
zunächst  die  Fettkapsel  gespalten  und  angenäht, 
dann  aber  auch  die  Capsula  propria  geschlitzt  ond 
ein  Stück  weit  abgezogen  wird,  so  dass  die  Cortilod- 
substanz  der  Niere  selbst  frei  liegt  Die  abgezogene 
Capsula  propria  wird  mit  Enopfh9hten  an  die 
Wunde  genäht,  die  Niere  selbst  durch  2  tiefgreifende 
Parenchymnähte  ruhig  bis  zur  vollendeten  Narben- 
bildung an  der  gewünschten  Stelle  fixirt  Die 
Heilung  soll  wenigstens  da,  wo  in  der  Tiefe  die 
entblQsste  Nierenoberfläche  liegt,  pergranulationeni 
erfolgen.  Der  Fat  ist  auch  bei  glattem  Yerlanf 
mindestens  6  Wochen  im  Bett  zu  halten.  4)  In 
allen  Fällen,  wo  die  Niere  nach  einem  weniger  voll- 
kommenen Fixationsverfahren  angenäht  wurde  nnd 
Becidiv  erfolgte,  ist  die  Readflxio  nach  besserer 
Methode  vorzunehmen.  5)  Die  intraperitonfiab 
Fixation  ist  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken, 
wo  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  ist,  z.  B.  zwi- 
schen Wandemiere  und  intraabdominalem  Tumor 
schwankt  6)  Ton  der  Nephrorrhaphie  muss  ab- 
gesehen werden ,  wenn  die  Wandemiere  mit  den 
Organen  der  Bauchhöhle  feste  Verbindungen  und 
Adhäsionen  eingegangen ,  oder  wenn  sie  der  Sitz 
von  Neubildungen,  von  Eiterung  u.  s.  w.  geworden 
ist  7)  Die  N^hrekiomie  gesunder  beweglidier 
Nieren  ist  nur  in  den  wenigen  EWen  gestattet,  wo 
wiederholte  Annähung  nichts  nützte,  oder  wo,  trotz- 
dem dass  durch  Nephrorrhaphie  Fixirung  erzielt 
wurde,  doch  keine  Besserung  eines  schweroi 
Erankheitsbildes  eintrat,  das  mit  Sicherheit  anf 
die  Wandemiere  zurückgefOhrt  werden  kann. 

AuchTerrillon(173)  spricht  sich  wiederum 
in  einem  kleinen  Aufsätze,  in  dem  er  zunächst  die 
AeUologie  und  Symptomatologie  der  Wandemieren 
kurz  berührt,  fOr  die  Nqihrorrhaphie  aus.  Und 
zwar  empfiehlt  auch  T.,  die  die  Niere  fixirenden 
Nähte  durch  die  Nierensubstanz  selbst  zu  l^n; 
ebenso  wie  Ouyon  (65). 

'Di^Nep^eJdomie  ist  bei  Wandemiere  nur  dann 
gestattet,  wenn  das  abnorm  gelagerte  und  beweg- 
liche Organ  schwere  pathologische  Yerändorongen 
seiner  Substanz  zeigt 

Einen  kurzen  Udmhtiek  Ober  die  OeednichU, 
pathologische  Anatomie,  Symptomaiologie  und  The- 
rapie der  Wandemiere  hat  Brühl  (16)  gegeben. 

Delag6nidre  (23)  bringt  am  Schlüsse  einer 
grosseren  zusammenstellenden  Arbeit  über  die 
Wandemiere  eine  Statistik  von  104  Nephronkor 
phien,  von  denen  20  ohne  Erfolg  und  16  von 
zweifelhaftem  Erfolge  waren.  D.  empfiehlt  die 
Nierenanheftong  nach  der  Methode  von  Oujoni 
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die  entschieden  die  wenigsten  Misserfolge  und 
Becidive  aufzuweisen  hat 

Tuffier(188)  hat  in  einer  Arbeit  über  die 
Wändemiere  und  die  Nqihropeocie  hervorgehoben^ 
dass  nur  in  einem  verhältnissrnfissig  kleinen  Theile 
der  Fälle  von  Wandemiere  ein  blutiger  Eingriff 
indicirt  ist  So  hat  T.  selbst  nur  in  5  von  1 6  Fällen 
Ton  ausgesprochener  Wandemiere  die  Nephropexie 
gemacht 

Die  Nephropexie  hältT.  dann  moht  für  indicirt, 
wenn  die  bewegliche  Niere  keine  Schmerzen  ver- 
ursacht, sowie  dann,  wenn  die  von  dem  Fat  ge- 
klagten verschiedenen  Symptome  nicht  direkt  durch 
die  Dislokation  und  Mobilität  der  Niere  bedingt 
sind.  Die  dyspeptischen  Erscheinungen,  die  hier- 
bei häufig  eine  grosse  Bolle  spielen,  werden  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Bandagen,  Leibbinden 
u.  s.  w.  beseitigt 

Führen  jedoch  diese  Falliativmittel  nicht  zum 
Ziele,  so  soll  man  nicht  lange  zaudem  und  die 
operative  Fixation  der  Niere  vornehmen. 

Die  von  T.  beschriebenen  technischen  Einzel- 
heiten dieser  Operation  werden  jetzt  wohl  von  den 
meisten  Chirurgen  in  derselben  oder  einer  ganz 
ähnlichen  Weise  befolgt:  EntblGssung  der  Niere 
von  ihrer  Kapsel  an  der  Fixationstelle;  Durch- 
legung  mehrerer  fixirenden  Fäden  durch  die  Nie- 
rensubstanz selbst. 

Neu  ist  die  von  T.  in  einem  Falle  gleichzeitig 
mit  ausgeführte  und  für  künftige  Fälle  befürwortete 
Cotopme  wegen  sogenannter  Enteroptose. 

Troquart  (187)  empfiehlt  fOr  die  operative 
Behandlung  der  Wandemiere  das  Verfahren  von 
Tuff ier,  das  die  grOsste  Sicherheit  gegen  Beci- 
dive gewährleistet  um  den  Widerstand  zu  be- 
stimmen, den  die  Niere  der  Veränderung  ihrer 
normalen  Lage  entgegensetzt,  hat  T.  bei  Leichen- 
versuchen festgestellt,  dass  die  Niere,  wenn  das 
Bauchfell  an  ihrer  Yorderfläohe  abgelöst  ist,  schon 
durch  ein  viel  geringeres  Gewicht  nach  vom  und 
unten  gezogen  werden  kann,  als  bei  intaktem  Feri- 
tonaeum. 

David  Drummond(31)  berichtet  kurz  über 
31  FäUß  von  Wandemiere;  25  davon  betrafen 
Frauen,  4  Männer  und  2  Einder.  Mit  Ausnahme 
von  2  Fällen  wiesen  die  Symptome  stets  direkt 
auf  die  betr.  Niere  hin  und  bestanden  in  eigen- 
thümlichen  ziehenden  Schmerzen,  die  durch  An- 
strengungen verstärkt,  in  der  Buhe  gemildert  wur- 
den. Ausserdem  bestanden  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nervöse  und  dyspeptische  Symptome.  In 
3  Fällen  wurde  B[ämaturie,  in  3  anderen  Albumin- 
urie beobachtet 

Die  Therapie  hat  es  sich  vor  Allem  angelegen 
sein  zu  lassen,  die  nervösen  und  dyspeptischen 
Symptome  zu  beseitigen.  Das  Tragen  von  Ban- 
dagen u.  s.  w.  wird  von  den  Fat  häufig  nicht  ver- 
tragen. Bei  sehr  heftigen  Beschwerden  ist  es  am 
besten,  die  Er.  längere  Zeit  die  Bückenlage  ein- 
nehmen zu  lassen.  In  2  Fällen  wurde  die  Nephror- 


rhaphie  vorgenommen,  einmal  ohne  jeden,  das 
andere  Mal  mit  nur  geringem  imd  vorübergehen- 
dem Erfolg. 

W.  Eeen  (90)  hat  4mal  wegen  Wandemiere 
die  Nepkrofrhapkie  ausgeführt 

Der  1,  FcUl  ist  bereits  in  miserer  vorigen  üebeisioht 
referirt  worden. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  Fran,  die  in  Folge  der  durch 
die  Wanderniere  verursachten  Stönmgen  vollkommen 
arbeitsTmfiihig  war.  Die  Operation  war  von  günetigetem 
Erfolge. 

Im  3.  FaU^  ein  Fräulein  betrefiFend,  war  die  Wander- 
niere, angeblich  plötzlich,  durch  starkes  Heben  nach 
oben  entstuiden.    Beikmg  durch  Nephrorrhaphie, 

Der  4,  Fall  betraf  einen  Arzt,  der  seit  2  Jahren 
wesen  heftigster  rechtseitiger  Nierenschmerzen  nicht 
mehr  thätig  sein  konnte.  Oefters  Hämaturie.  Die  Dia- 
gnose war  auf  Nierensteine  gestellt  worden.  Freilegong 
der  Niere;  nirgends  Gonkremente  oder  Eiter  nachweisbur, 
dagegen  war  die  Niere  stark  bewegUch.  HeUnnff  der 
Wunde  durch  Granulation  und  dadurch  bedingte  Fm- 
rung  der  Niere.  Vollkommenes  Verschwinden  der  Be- 
schwerden. 

Meriwether  (115)  berichtet  über  eine  mit  Erfolg 
ausgeführte  Fixirung  der  linken  Wandemiere  bei  einer 
Fat,  die  mit  grösster  Wahrscheinlidikeit  nur  diese  eine 
Niere  hatte. 

R  i  V  i  e  r  e  (144)  hat  bei  einem  37jähr.  Dienstmädchen 
mit  rechtseitiger,  schmerzhafter  Wandemiere  durch  die 
Nepkrorrhaphie  vollen  Erfolg  erzielt 

Tillmanns  (184)  hat  die  Nephrorrho^hie  hei 
Wandemiere  16mal  ausgeführt;  in  sämmüichen 
Fällen  trat  Eeüung  ein.  Bezüglich  der  Teclmik 
hat  sich  T.  im  Allgemeinen  an  die  Hahn 'sehen 
Vorschriften  gehalten.  T.  hat  stets  2  N&hte  durch 
die  Nierensubstanz  selbst  gelegt,  ohne  darnach 
schädliche  Folgen  gesehen  zu  haben«  Die  äussere 
Wunde  wurde  drainirt  und  durch  die  Naht  ge- 
schlossen. Die  Fat  mussten  auch  nach  der  Hei- 
lung der  Wunde  noch  4 — 5  Wochen  liegen.  Von 
den  16  Fällen  besitzt  T.  über  12  Fälle  genauere 
Angaben  bezüglich  des  Enderfolges.  10  Fälle 
sind  als  dauernd  erfolgreich  zu  bezeichnen.  In 
2  Fällen  wurde  Becidiv  ^I^Jaihi  nach  der  Operation 
oonstatirt 

Die  Nephrektomie  hält  T.  nur  bei  anderumüger 
Erkrankung  der  Wandemiere  ftir  indicirt. 

T.  hat  4mal  eine  Wandemiere  exstirpirt 
Sämmtliche  Fat  wurden  geheilt  2mal  handelte 
es  sich  um  Oeschwulstbildung  in  der  betroffenen 
Wandemiere  (Adenom  und  cystüse  Entartung) ;  in 
einem  Falle  war  die  Wandemiere  mit  Epilepsie 
verbunden ;  in  dem  letzten  Falle  endlich  handelte 
es  sich  um  ein  Becidiv  nach  der  Nephrorrhaphie 
bei  einer  stark  hysterischen  Patientin. 

Mikulicz  (118)  gehört  nicht  zu  den  be- 
geisterten Anhängern  der  Nephrorrhaphie  hei  Wan-» 
demiere.  Er  hat  diese  Operation  erst  2mal  aus- 
geführt und  möchte  sich  auch  in  Zukunft  nur  in 
schweren  Fällen,  in  welchen  alle  anderen  Mittel 
in  Stich  lassen,  dazu  entschliessen. 

Ein  Theil  der  Misserfolge  der  Nephrorrhaphie 
liegt  nach  der  Meinung  von  M.  in  der  Unzuläng- 
lichkeit der  bisherigen  Operationsmethoden. 

,,Ich  ging  von  der  Auaohauung  aus,  sagt  M.« 
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dass  ein  guter  Theil  der  Beschwerden  der  Wander- 
niere nicht  von  der  Beweglichkeit  dieses  Organs 
an  sich,  sondern  von  derMitbetheiligung  der  Nach- 
barorgane herrühre.  Das  Colon,  rechts  auch  das 
Duodenum  und  was  damit  in  Verbindung  steht, 
wird  mit  herabgezerrt  und  verliert  seine  natür- 
liche fixirteLage;  es  wird  auch  zum  Wanderorgan. 
Ich  dachte  mir  nun,  dass  es  vor  Allem  darauf  an- 
käme, diese  Organe  zu  fixiren ;  dies  müsste  durch 
Herstellung  einer  breiten,  festen  Verwachsung 
zwischen  dem  vor  diesen  Organen,  bez.  vor  der 
Wandemiere  liegenden  Peritonaeum  und  der  Peri- 
ton&alfläche  des  hinteren  unteren  Zwerchfell- 
abschnittes  erzielt  werden.  Dadurch  würde  auch 
die  Niere  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fixirt, 
welcher  zur  Beseitigung  der  Störungen  von  Seite 
dieses  Organes  vielleicht  genügen  könnte.'^ 

Als  eines  der  einfachsten  und  sichersten  Mittel, 
nm  eine  circumscripte,  adhäsive  Peritonitis  hervor- 
zurufen, wandte  T.  die  Bestreichung  einer  Peri- 
tonflalflfichemitCelloidin-,  bez.  OoUodiumlösungan. 

M.  hat  diese  Methode  bei  einer  Pat  einseitig,  bei 
einer  anderen  doppelseitig  vorgenommen.  Das  Opera- 
tionsverfahren in  diesem  letzteren  Falle  beschreibt  M. 
folgendermaassen :  Circa  12  cm  langer  Schnitt  in  der 
Mittellinie  zu  gleichen  Theilen  oberhalb  und  unterhalb 
des  Nabels  gelegen.  Es  gelingt  leicht,  eine  oder  die 
andere  Niere  in  die  Wunde  zu.  bringen.  Die  Niere  ist 
vom  subpehtonäalen  Fetteewebe  und  Peritonaeom  über- 
zogen; an  der  medialen  Seite  zieht  darüber  das  Colon 
hinweg,  welches  somit  eine  noch  ausgiebigere  Disloka- 
tion zulässt,  als  die  Niere  selbst  Es  wird  das  die  Niere 
bedeckende  Peritonaeum  in  der  Ausdehnung  eines  Hand- 
tellers mit  einer  dünnen  Schicht  Jodoform-Collodium 
(1:10)  bestrichen;  sobald  der  Aether  verdunstet  ist, 
haftet  das  Collodium  als  dünnes  Häutchen  am  Perito- 
naeum. Es  wird  nun  die  Niere  sorgfältig  an  ihren  Platz 
geschoben,  d.  i.  möglichst  hoch  hinauf  unter  den  Rippen- 
bogen. Nach  vollendeter  Operation  und  vollständiger 
Bauchnaht  wird  ein  ziemlich  fester  Compressivverb^d 
um  das  Abdomen  gelegt  In  beide  Hypochondrien  wer- 
den dicke  Wattebauschen  gelegt,  welche  gleich  Pelotten 
die  Nieren  hinter  die  Rippenbogen  zurückdrängen  sollen. 
Ausserdem  wird  Pat.  durch  3  Tage  mit  erhöhtem  Becken 
gelagert;  innerlich  Opium. 

Die  Pat,  an  der  M.  in  dieser  Weise  eine 
doppelseitige  Nierenfizirung  vorgenommen  hat,  ist 
dann  sp&ter  an  Hyperemesis  gravidarum  zu  Grunde 
gegangen.  Die  SekHon  ergab,  dass  beide  Nieren 
sich  an  normaler  Stelle  befanden  und  nur  geringe 
Yerschieblichkeit  zeigten. 

Auch  Biedel  (141)  ist  von  den  endgültigen 
Erfolgen  der  Hahn 'sehen  Nephrorrhaphie  nicht 
sehr  beMedigt  und  hat  deshalb  versucht,  die  Niere 
an  normaler  Stelle,  besonders  an  das  Ziverehfeü,  x/u 
fixiren,  so  dass  sie  wie  im  physiologischen  Zu- 
stande den  Bewegungen  desselben  folgen  kann, 
was  vielleicht  auch  auf  die  Funktion  der  Niere  von 
Einfluss  ist. 

Die  Art  und  Weise,  wie  B.  die  Niere  an  das 
Zwerchfell  und  an  die  vordere  Fläche  des  Quadrat 
lumb.  fixirt,  sowie  die  Nachbehandlung  nach  dieser 
Operation  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

B.  hat  nach  seiner  Methode  bis  jetzt  6mal  an 


5  Kranken  (Imal  doppelseitig)  operirt  Li  5  Fallea 
ist  1 — IVt  Jahren  nach  der  Operation  vergangen 
und  die  Kranken  sind  anscheinend  sftmmtlich  frsi 
von  den  durch  die  Wandemiere  bedingten  Be- 
schwerden. 

Eine  eigenthümliche  Form  von  Nierenerkran- 
kung, die  sogen,  renale  Neuralgie,  ist  in  der  letzten 
Zeit  namentlich  von  franzüsischen  Autoren  lebhaft 
besprochen  worden. 

Eine  grossere  Arbeit  hierüber  stammt  von 
Legueu  (107),  der  nach  kurzen  historischen  Be- 
merkungen zunächst  über  eine  hierher  gdiörige 
Beobachtung  aus  der  Ouyon 'sehen  Klinik  be- 
richtet 

26jShr.,  nervös  belasteter  Mensch  mit  allen  Sym- 
ptomen einer  linkseitigen  Steinniere.  Lendenschnitt, 
Freüegung  der  vollkommen  normal  erscheinenden  Niere 
und  genaue  Ab-  und  Dorchtastong  derselben  mit  nega- 
tivem Resultat  Pat  war  in  dem  Glauben,  dass  ein  Gon- 
krement  gefanden  und  entfernt  worden  wäre.  Besserang 
aUer  Symptome,  bis  Pat  durch  eine  Indiskretion  über 
das  negative  Resultat  der  Operation  aufgeklärt  wurde. 
Von  dem  Tage  an  kehrten  die  gleichen  Symptome  wie 
vor  der  Operation  zurück. 

L.  schlägt  vor,  derartige  krankhafte  Zustande, 
für  die  im  ganzen  Hamapparat  keinerlei  nachweiB- 
bare  Ursachen  aufzufinden  sind,  als  idiopaihisdi» 
renale  Neuralgie  zu  bezeichnen. 

Dass  eine  solche  Krankheit  in  Wirklidikeit 
vorkommt,  wird  bewiesen  durch  klinische  Beobadi- 
tungen,  durch  F&lle  von  diagnostischer  Freilegong 
der  Niere  und  endlich  durch  Beobachtungen,  in 
denen  die  Nephrektomie  vorgenommen  wurde. 

Die  F&lle  von  renaler  Neuralgie,  die  durch  die 
einfache  kUnische  Beobachtung  constatirt  worden 
sind,  lassen  die  Yermuthung  zu,  ob  es  sich  nicht 
um  übersehene  Conkrementbildung  gehandelt  hat 
Immerhin  sind  aber  auch  hier  einige  Fälle  so  gut 
beobachtet,  dass  Zweifel  an  der  Richtigkdt  der 
Diagnose  kaum  berechtigt  sind. 

Von  viel  grösserer  Tragweite  sind  die  FSlle, 
in  denen  die  Niere  freigelegt  und  vollkommen  nor- 
mal, d.  h.  namentlich  ohneConkremente,  gefunden 
wurde,  wenn  man  auch  öfter  den  Verdacht  hegen 
muss,  dass  man  kleinste  Steinchen  übersehen  oder 
eine  abnorme  Beweglichkeit  der  Niere  ausser  Acht 
gelassen  hätte. 

Ganz  sicher  beweisen  das  Bestehen  einer  rena- 
len Neuralgie  eigentlich  nur  die  wenigen  fälle,  in 
denen  die  Nephrektomie  vorgenommen  und  die 
Niere  bei  einer  genauen  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  gesund  befunden  wurde. 

L.  unterscheidet  beider  renalen  Neuralgie  eine 
rein  idiopathische  Form  (pathologische  Veränderun- 
gen sind  nicht  nachweisbar)  und  eine  symptoma- 
tische Form,  reflektorisch  hervorgerufen  durch  E^ 
krankungen  mehr  oder  weniger  entfernter  Organe. 

Bei  der  ersteren  Form,  die  sich  entschieden 
häufiger  beim  männlichen  Oeschlechte  findet,  spie- 
len Hysterie,  Malaria,  Traumen  manchmid  eine 
Rolle.  Bei  der  symptomaHsehen  renalen  Neuralgie 
können  Erkrankungen  des  Nervensystems,  Blasen« 


Eirchner,  Orundriss  der  Militär-Qesttndlieitspfilege. 
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tind  Prostataaffektionen,  Erkrankungen  der  anderen 
Niere,  Darmaffektionen  u.  8.  w.  zu  Qrnnde  liegen. 

Die  Haupisympiome  sind  anfallsweise  auftre- 
tende heftigste  Nierenschmerzen,  die  nach  den  ver- 
schiedensten Gegenden  hin  ausstrahlen  und  mit 
Erbrechen  und  Dysurie  verbunden  sind.  Der  Urin 
ist  während  der  Anfälle  stark  saturirt,  an  Menge 
geringer  und  enthält  zeitweise  Blut.  Die  Anfälle 
treten  meist  ganz  plötzlich ,  ohne  Vorboten ,  auf. 
Die  Niere  ist  nicht  vergrOssert,  Druck  auf  die 
Nierengegend  wird  meist  ganz  ausserordentlich 
schmerzhaft  empfunden. 

Diagnostisch  muss  namentlich  unterschieden 
werden,  ob  es  sich  um  wirkliche  idiopathische  renale 
Neuralgie  oder  um  Steinerkrankung  handelt.  Bei 
beiden  Affektionen  sind  die  Schmerzen  und  die 
Hämaturie  die  einzigen  charakteristischen  Sym- 
ptome. Besonders  beachtet  werden  muss  hierbei 
der  günstige  Einfluss,  den  im  Gegentheil  zur  Nieren- 
nenralgie  die  Buhe  auf  die  Schmerzen  und  die 
Hämaturie  bei  der  Steinniere  ausübt. 

Die  beste  TTierapie  der  idiopathischen  Nieren- 
neuralgie scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
die  exploratm  FreiUguYig  der  Niere  zu  sein.  Die 
Nephrektomie  ist  nur  auf  ganz  besonders  schwere 
Fälle  zu  beschränken. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  renaler 

Hämophilie  hat  Senator  (156)  mitgetheilt. 

Es  handelte  sich  um  eine  19jähr.  Dame,  die  seit 
3  J.  an  zuerst  seltener,  dann  häufiger  wiederkehrender 
Hämatorie  litt    Die  EnÜeerong  des  blutigen  Hans  er- 


folgte durchaus  schmerzlos  in  vielleicht  ein  wenig  kür- 
zeren Zwischenräumen  als  normal,  ohne  Drängen,  ohne 
Tenesmus,  überhaupt  ohne  Beschwerden,  wie  sie  bei 
Blasenaffektionen  vorzukommen  pflegen.  Die  genauere 
Untersuchung  des  Urins  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Ge- 
menge von  reinem  Blut  xmd  Urin  handelte.  Wiederholte 
Untersuchungen,  auch  in  Narkose,  liessen  keine  Abnor- 
mitäten der  JBeckenorgane  u.  s.  w.  erkennen.  Dagegen 
ergab  eine  genaue  Anamnese,  dass  Fat.  von  Vaters  Seite 
aus  einer  BhUerfamUie  stammte. 

Die  von  Nitze  ausgeführte  endoskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Blase  vollkommen  normal  war 
und  dass  das  Blut  aus  dem  rechten  Ureter  stammte.  Da 
die  Fat  immer  schwächer  und  anämischer  wurde,  führte 
Sonnenburg  die  normale  Nephrektomie  aus.  2  Tage 
danach  hörte  die  Hämaturie  auf  und  ist  bisher  nicht 
wiedergekehrt  Fat.  erholte  sich  rasch.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  vollkommen  normal  erschei- 
nenden Niere  ersah  herdweise  Blutextravasate,  wie  sie 
für  Hämophilie  charakteristisch  sind. 

Tiffany  (181)  behandelte  eine  49jähr.  Frau  an  hef- 
tiger rechtseitiger  Nierenkolik.  Die  Nephrotomie  ergab 
eine  grosse  eingezogene,  sternförmige  [luetische  ?]  Narbe 
an  der  Oberfläche  der  Niere;  kerne  Abnormitäten  im 
Nierenbecken.  Schnitt  über  die  ganze  Länge  der  Nieren- 
kapsel durch  die  Narbe  hindarch.  Sofortiger  Nachlass 
der  Schmerzen.  Die  Kr.  ist  nicht  lan^e  genug  beobachtet 
worden,  als  dass  man  mit  Gewissheit  auf  eine  dauernde 
Heilung  schliessen  könnte. 

Mo  Qraw  hateinen  ähnlichen  Fall  beobachtet 

T.  hat  in  der  Literatur  21  Falle  gefunden,  die 
seiner  Beobachtung  gleichen.  Der  diagnostioirte 
Nierenstein  wurde  nicht  gefunden,  trotzdem  brachte 
die  Nephrotomie  Heilung  oder  Erleichterung  der 
Beschwerden.  (Ein  hierher  gehöriger  Fall  von 
Schede  ist  bereits  oben  erwähnt  worden.) 


C.  Bücheranzeig^ea 


28.  GmndriBsderMUitär-Gesnndheitspflege; 
von  Dr.  Martin  Kirchner,  Preuss.  Stabs- 
arzt.    1.  Abtheilung.     Braunschweig  1892. 
Gfr.  8.   320  S.  mit  114  Abbildungen  im  Text 
(8  Mk.) 
~    Der  Begründung  dafOr,  die  Mti^ör-Oesundheits- 
pflege  als  eine  besondere  Wissenschaft  hinzustellen, 
bedarf  es  glficklicherweise  nicht  mehr.   Wohl  ist  ja 
dieselbe,  wie  E.  selbst  ausführt,  nichts  weiter  als 
eine  Anwendung  der  Vorschriften  derHygieine  auf 
die  militärischen  Verhältnisse;   allein  wer  diese 
nicht  gründlich  kennt  und  nicht  gelernt  hat,  die 
Forderungen  der  Gesundheitspflege  mit  den  noth- 
wendig  zu  beobachtenden  dienstlichen  Rücksichten 
in  Einklang  zu  bringen,  wird  beim  besten  Wissen 
und  Willen  wenig  Gutes  und  viel  Verwirrung  stif- 
ten.    Nachdem    nun  die  früher  mustergültigen 
militär-hygieinischen  Werke,  so  namentlich  das- 
jenige von  Both  und  Lex,  durch  die  im  letzten 
Jahrzehnt  erheblich  fortgeschrittenen  Forderungen, 
insbesondere  auf  bakteriologischem  Gebiete,  auf- 
gehört haben,  dem  stetig  wachsenden  Bedürfnisse 


zu  genügen,  kann  es  der  Militärarzt  nur  mit  Freude 
begrüssen,  wenn  eine  tüchtige  Kraft  die  Gelegen- 
heit erfasst,  die  entstandene  Lücke  zweckentspre- 
chend auszufüllen.  In  der  That  hat  es  nun  K., 
welchem  die  jahrelange  Beschäftigung  mit  der 
Hygieine  und  seine  im  Auftrage  R  Eoch's  im 
Berliner  hygieinischen  Listitute  gehaltenen  Vor- 
träge hierbei  zu  Statten  kamen,  in  ganz  hervor- 
ragender Weise  verstanden,  wenigstens  was  die 
bisher  im  Druck  erschienene  1.  Abtheilung  des 
Werkes  anlangt,  der  gestellten  Aufgabe  gerecht  zu 
werden. 

Diese  1.  Abtheilung  behandelt  die  natürliche 
Hygieine  und  umfasst  die  Mikroorganismen,  Wasser 
und  Wasserversorgung,  Luft,  Witterung  und  Klima, 
Boden  und  Ghnindwasser  und  einen  Theil  der  Li- 
fektionskrankheiten. 

Die  Capitel  sind  sehr  fliessend,  unter  Vermei- 
dung unnüthiger  Fremdwörter  geschrieben  und 
behandeln  ihren  Gegenstand  theilweise  vielleicht 
etwas  knapp,  aber  erschöpfend.  Die  Resultate 
wissenschaftlicher  Forschung,    ebensowohl    wie 
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Z  &  h  0  f ,  Jahrefibericlit  der  k.  Hauptstadt  Prag. 


AmilicheYerOffentlichungen  und  Erlasse  bis  in  die 
jüngste  Zeit  werden  geschickt  verwerthet 

Dass  die  Bakteriologie  ausreichend  Berficksich- 
tigung  erfahren  hat,  ist  kaum  nOthig  zu  erw&hnen, 
eher  möchte  man  meinen,  dass  sie  das  Ganze  etwas 
zu  sehr  zu  überwuchern  drohe,  wenn  nicht  gerade 
die  vorerwähnten  Capitel  Anlass  genug  gftben,  die 
Bakteriologie  in  ausgedehnter  Weise  in  Berück- 
sichtigung zu  ziehen. 

Alles  in  Allem  hinterlftsst  das  vorzüglich  aus- 
gestattete Werk,  soweit  es  bisher  erschienen  ist, 
einen  ausserordentlich  befriedigenden  Eindruck  und 
wenn  die  hoffentlich  in  nicht  zu  femer  Zeit  nach- 
folgenden 2  Abtheilungen,  in  denen  die  künstliche 
Eygieine  mit  ihren  zahlreichen,  zum  Theil  klippen- 
reichen ünterabtheilungen  abgehandelt  werden  soll, 
in  demselben  Sinn  und  mit  dem  gleichen  Oeschick 
niedergeschrieben  wird,  so  gehurt  keine  prophe- 
tische Oabe  dazu,  dem  Werke  in  jeder  Hinsicht  ein 
günstiges  Prognostikon  zu  stellen.  Wir  werden 
auf  das  Qesammtwerk  später  zurückkommen. 

Naether  (Leisnig). 

29.  Siebenter  und  achter  Jahresbericht  des 
Stadtphysicaies  über  die  OesundheOsverhäUnisse 
der  k.  Bauptaiadl  Prag  für  die  Jahre  1888 
undl889.  Erstattet  vonDr.Heinr.  Z&hof , 
Stadtphysicus,  k.  k.  Sanitätsrath.  Prag  1891. 
Verlag  der  Gemeinderenten  der  k.  Hauptstadt 
Prag.   Gr.  8.   743  S.  mit  16  farbigen  Tafeln. 

Als  Beweis  für  den  reichen  Inhalt  des  vor- 
liegenden, gleich  seinen  Vorgängern  vortrefOich 
ausgestatteten  Berichts  geben  wir  zunächst  eine 
üebersicht  der  Abschnitte,  in  welche  derselbe  ab- 

getheilt  ist 

I.  Morbidität  und  Mortalität,  nebst  den  meteorolo- 

g Ischen  Verhältnissen  nnd  den  Gebarten.  —  H.  Oeffent- 
che  sanitäre  Thätigkeit  des  Physikats,  der  Bezirksärzte, 
der  Gesnndheitsoommission  (ftir  1889),  Impfwesen,  Heb- 
ammen, Isolirspital,  medicin.  Topographien.  —  IH.  Vete- 
rinärbericht  —  IV.  Controle  der  Nahrungsmittel  nnd 
Haosgebranchs-Gegenstände.  —  V.  Trinkwasser.  —  VI. 
ScMachtbänke.  — VH.  OeffenÜiche  Aborte  nnd  Pissoirs. 
—  Vni.  Kanalisation.  —  IX.  Anschlnss  der  Vorstädte  in 
sanitärer  Beziehung.  —  X.  Lagerplatz  mit  Bezug  auf  die 
Assanirong  der  Josephstadt  und  unteren  Altstadt.  — 
XL  Schulen :  Untersuchung  der  Schüler  und  Schülerin- 
nen, Schulbankfrage.  —  Xll.  Oefängnisswesen.  —  XITT. 
Leichenkammem,  Friedhöfe,  Grüfte,  Leichenverbrennung 
(fakultativ  befürwortet,  bez.  unter  der  Bedingung,  dass 
jede  zum  Verbrennen  bestimmte  Leiche  vorher  amtlich 
secirt  würde).  —  XTV.  Vereine  und  Anstalten  zur  För- 
derung des  öffenÜ.  Gesundheitswesens:  Feriencolonien, 
Pfründner-  und  Siechenhäuser,  Gebäranstalt,  Findel- 
anstalt, Kinderspitäler,  Waisenhaus,  Institut  für  Erriehung 
blinder  Kinder  und  Behandlung  armer  Augenkranker.  — 
XV.  Desinfektion.  —  XVI.  AmÜiche  Erlasse  (Normalien). 

Die  einzelnen  Abschnitte  liefern  sämmtlich 
einen  deutlichen  Beweis  für  die  rege  Thätigkeit, 
welche  auch  in  den  beiden  Berichtsjahren  auf  dem 
Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Prag 
entfaltet  worden  ist  Sie  verdienen  in  vieler  Hin- 
sicht dem  eigenen  Studium  empfohlen  zu  werden. 
Da  jedoch  die  behandelten  Gegenstände  zum  grOss- 
ten  Theile  von  Ortlicher  Wichtigkeit  sind,  müssen 


wir  uns  hier  darauf  beschränken,  das  hervorzu- 
heben, waa  von  allgemeiner  Wichtigkeit  ist, 
namentlich  auch  in  Bezug  auf  medicinische  Sta- 
tistik. 

Die  Zahl  der  Oeburten  betrug  im  Jahre  1888: 
7180,  1889:  7039,  mit  5.21,  bez.  5.87«/o  Todt- 
geburten.  Zwillingsgeburten  kamen  142-,  beL 
172mal,  Drillingsgeburten  3mal  im  J.  1889  vor. 

Die  Erkrankungxiffer  ist  für  das  J.  1888  hOhor 
als  für  alle  vorhergehenden«  Besonders  zahlreich 
waren  Erkrankungen  an  Infektionskrankheiten,  und 
zwar  an  Pocken,  Masern,  Abdominaltyphus,  sowie 
auch  an  Flecktyphus,  27.2<^/oo  gegen  11.17*/o« 
sämmtlicher  Erkrankungen  im  J.  1887.  Im  J.  1889 
trat  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Erkrankungen 
ein,  wobei  auch  die  Ziffer  für  die  Infektionskrank- 
heiten wesentlich  sank,  obschon  einzelne  noch 
immer  hftufig  (Abdominaltyphus  sogar  doppelt  so 
oft  als  gewöhnlich)  vorkamen.  In  der  Armen- 
prajds  der  städtischen  Bezirksärzte  nehmen  die 
Respirationsorgane  in  beiden  Jahren  die  erste 
Stelle  ein  (24.65,  bez.  25.420/o,  darunter  29.50, 
bez.  27.13%  <^3r  Erkrankungen  der  Beepirations- 
organe  an  Tuberkulose).  Ausserdem  waren  in  ab- 
steigender Reihenfolge  zahlreicher  vertreten  die 
Erkrankungen  der  Yerdauungsorgane  (19.45,  bez. 
18.51%),  die  Infektionskrankheiten  (15.45,  bes. 
11.53%),  Krankheiten  der  Ernährung  und  Ent- 
wicklung (9.59,  bez.  9.82%),  Krankheiten  der 
Nerven  und  Sinneswerkzeuge  (8.7,  bez.  9.4%). 

Von  den  „anxeigepftichiigen  InfektionshTonh- 
hsUm"  kamen  1888:  5344,  1889:  3702  FSUe 
(27.21,  bez.  18.00<^/oo  der  Gesammterkrankungen) 
zur  Beobachtung,  darunter  5 1.46,  bez.  52.85%  beim 
männlichen  Oeschlechte  und  vorwiegend  bei  an- 
dern vom  1. — 5.,  dann  im  5. — 10.  Lebensjahrs. 
Aus  den  Bemerkungen  über  die  einzelnen  Infek- 
tionskrankheiten sei  zunächst  hervorgehoben,  dass 
die  Variola  im  J.  1888  und  in  den  ersten  3  Mon. 
des  J.  1889  mit  ziemlich  grosser  Ausdehnung 
epidemisch  auftrat  Die  alte  Erfahrung  von  der 
häufigeren  und  schwereren  Erkrankung  Ungeimpf- 
ter  ist  in  beiden  Jahren  von  Neuem  bestätigt  wo^ 
den:  Geimpfte  377,  bez.  316,  Ungeimpfte  866, 
bez.  488,  140,  bez.  39  bei  denen  die  Impfong 
nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  war.  —  Soarkir 
iina,  1888  heftiger  als  1889,  hatte  jedoch  in  bei- 
den Jahren  keinen  epidemischen  Charakter.  — 
Oroup  und  Diphtherie  zeigten  in  beiden  Jahiea 
eine  nahezu  gleiche,  massig  hohe  Erkrankung- 
ziffer; von  Diphtherie  war  das  weibliche  Oeeohleoht 
häufiger  ergriffen  als  das  männliche.  —  Im  J.  1888 
herrschte  eine  ausgebreitete  Masem^ßidemie  (2137 
Fälle),  welche  in  leichterem  Grade  auch  1889  an- 
hielt —  Der  Typhus  eocanüiemaücus  kam  nur  im 
J.  1888  mit  207  Fällen  zur  Beobachtung;  Ein- 
Bchleppung  und  Contagiosität  waren  sicher  naoh- 
zuweisen.  —  Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  TkfphM 
abdominalis  betrug  406  im  J.  1888,  gegen  845  im 
J.  1889. 
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Die  Sterblichkeüxiffer  betrug  im  Jahre  1888: 
29.630/oQ,  im  J.  1889:  24.83<>/oo,  unter  Hinzu- 
rechnung der  Ortsfremden  38.8,  bez.  32.45<>/oo- 
Die  Säuglinge  (bis  1  J.)  zeigten  in  beiden  Jahren 
eine  Sterblichkeit  von  etwas  mehr  als  23^1^  aller 
Todesfälle,  während  sich  dieselbe  bei  den  Kindern 
von  1—5  J.  auf  16.42,  bez.  13.38«/o  belief.  Als 
bemerkenswerth  wird  hervorgehoben,  dass  im  zar- 
testen Eindesalter  mehr  uneheliche,  als  eheliche 
Kinder  sterben,  während  im  vorgeschrittenen 
Lebensalter  das  umgekehrte  Terhältniss  obwaltet 
—  Die  Hohe  der  Todesfälle  an  den  einzelnen  Krank- 
heiten entspricht  im  Ganzen  der  oben  schon  er- 
wähnten Häufigkeit  der  Erkrankung  an  solchen. 
Namentlich  gilt  dies  auch  für  die  Infektionskrank- 
heiten (bei  Variola  fOr  die  üngeimpften  und  Ge- 
impften). In  Bezug  auf  das  Geschlecht  der  Ver- 
storbenen geht  aus  den  gemachten  Hittheilungen 
hervor,  dass  während  das  männliche  Geschlecht 
an  Infektionskrankheiten  häufiger  erkrankt,  als  das 
weibliche,  letzteres  denselben  häufiger  erliegt 
(Todesfälle  für  das  männliche  Geschlecht  1888: 
48.14,  1889:  48.09o/o,  für  das  weibliche  51.86, 
bez.  51.91%). 

Aus  den  übrigen  Abschnitten  verdienen  beson- 
dere Erwähnung :  die  hygieinischen  Mittheilungen 
über  verschiedene  Gewerbe  (Färberei  und  Flecken- 
reinigungs- Anstalt,  Seifensiederei,  Fabrikation  von 
Kunstdünger,  Bäckerei,  Hutfabrikation,  Spiritus- 
fabrikaticm  S.  388);  die  Einrichtung  der  öffent- 
lichen Aborte  (mit  Abbildung  S.  565);  die  Ver- 
handlungen über  die  Schulbankfrage  (mit  Abbil- 
dung S.  612);  die  Bestimmungen  über  Grüfte  (auf 
Friedhöfen  S.  642).  Schliesslich  möge  noch  der 
Wunsch  ausgesprochen  werden,  dass  der  geehrte 
Vf.  im  Stande  sein  werde,  im  nächsten  Berichte 
über  die  Beseitigung  so  mancher  Missstände  in 
Bezug  auf  Hygieine  Mittheilung  zu  machen,  welche 
im  vorliegenden  mit  Becbt  gerügt  werden. 

Winter. 

30.  Annalen  der  städtisohen  aUgemeinen 
KrankenhäuBer  zu  München.  Im  Verein 
mit  den  Aerzten  dieser  Anstalten  heraus- 
gegeben von  Prof.  V.  Ziemssen,  Direktor 
des  Stadt,  allg.  Krankenhauses  links  der  Isar. 
1885—1889.  München  1892.  M.  Eieger'- 
sehe  Üniv.-Buchh.  4.  526  S.  mit  16  Abbild, 
im  Texte.    (20  Mk.) 

Während  der  5  Berichtsjahre  wurden  in  die 
beiden  städt  Krankenhäuser  links  und  rechts  der 
Isar  67939  Personen,  jährlich  12510  bis  14937 
Personen  aufgenommen,  von  denen  760 — 802  Per- 
sonen jährlich  verstarben;  dies  entspricht  einer 
Sterblichkeit  von  b.lO^jo.  Von  den  Kranken  wur- 
den in  das  Krankenhaus  links  der  Isar  9578  bis 
11313,  in  das  rechts  der  Isar  3120—3624  jähr- 
lich aufgenommen ;  über  ihre  Vertheilung  auf  die 
einzelnen  Jahre  und  Monate  sind  im  ersten  Ab- 
schnitte  mehrere  Tabellen  beigefügt. 


Die  nächsten  Abschnitte  behandeln  das  grössere 
Krankenhaus  links  der  Isar,  dessen  Morbiditäts- 
und  Mortalitäts-,  wie  ökonomische  Verhältnisse  in 
verschiedenen  Tabellen  dargelegt  werden.  Dies 
Krankenhaus  enthielt  die  medicinische  Klinik  von 
Ziemssen 's,  die  medicinisch- propädeutische 
J.  Bauer 's,  die  chirurgische  des  inzwischen  ver- 
storbenen V.  Nussbaum,  die  2.  gynäkologische 
Amann's  und  die  Klinik  für  Dermatologie  und 
Syphilis  (3.  med.  Abth.)  Pos  seit 's. 

Von  jeder  dieser  Kliniken,  bez.  Abtheilungen 
ist  ein  umfangreicher  Bericht  aus  der  Feder  eines 
Assistenten,  unter  Anführung  zahlreicher  statisti- 
scher üebersichten,  Beibringung  bemerkenswerther 
Krankengeschichten  und  imter  Besprechung  der 
einzelnen  gruppenweise  zusammengefassten  Krank- 
heitsformen gegeben.  Dem  Abschnitt  der  3.  med. 
Abtheilung  ist  ein  kurzer  Abschnitt  über  die  605 
Geisteskranken,  die  dort  behandelt  wurden,  bei- 
gefügt 

Es  folgt  der  Verwaltungsbericht  des  kleineren 
Erankenhauses  rechts  der  Isar,  in  dem  durch  die  Ein- 
führung der  Gemeindekrankenversicherongen  er- 
hebliche AenderuDgen  erforderlich  wurden.  Aerzt- 
licher  Leiter  der  med.  Abtheilung  war  Bezirksarzt 
Dr.  Otto  Zaubzer,  der  chirurgischen  Hofrath 
Dr.  Franz  Brunner.  Von  den  ökonomischen 
Verhältnissen,  wie  der  Thätigkeit  beider  Abthei- 
lungen werden  eingehende  Sonderberichte  gegeben. 
Dem  Berichte  der  medicinischen  Abtheilung  ist 
ein  grösserer  Aufsatz  Dr.  J.  Sendtner's,  „Das 
Erysipel  nach  Beobachtungen  im  Krankenhause 
München  r.  d.  L",  dem  der  chirurgischen  Abthei- 
lung  ein  solcher  Brunner 's,  „Beitrag  zum 
sicheren  Nachweis  stählerner  oder  eiserner  Fremd- 
körper unter  der  Haut  nach  der  Dr.  Edelmann'- 
schen  Methode",  beigefügt  Letztere  ist  in  einer 
besonderen  Abhandlung  desselben  imter  Beibrin- 
gung von  Holzschnitten  dargelegt  und  besteht 
darin,  dass  durch  Behandlung  mit  grossen  Elektro- 
magneten die  Fremdkörper  im  menschlichen  Körper 
elektrisch  gemacht  werden.  Nähert  man  die  be- 
troffenen Glieder  unter  bestimmten  Cautelen  einer 
astatischen  Nadel,  so  lässt  sich  aus  deren  Verhal- 
ten sowohl  ein  Vorhandensein,  wie  eventuell  der 
Sitz  des  Fremdkörpers  angeben. 

Es  folgt  ein  Bericht  über  „das  städiische 
Waisenhaus  in  München"  von  dessen  Arzte  Hof- 
rath Dr.  E.  Schnizlein  und  ein  Aufsatz  des- 
selben, „Tuberkulose  und  Waisenhaus".  In  dem 
Bericht  werden  nach  einleitenden  Bemerkungen 
über  Entstehung  und  Dotirung  des  Waisenhauses 
die  pädagogische  und  geistliche  Leitung  desselben, 
eine  eingehende  topographische  Beschreibung,  auch 
Tagesordnung  für  die  Schule,  Kostordnungen  ver- 
schiedener Jahre  und  die  Fürsorge  für  Kranke 
besprochen.  Die  Frequenz  des  Waisenhauses  be- 
trug jährlich  127—132  Kinder  und  23—24  Er- 
wachsene,  bei  denen  zusammen  jährlich  101 — 219 
Erkrankungen  vorkamen. 
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AerzfUcher  Bericht  —  Emmerich  tl  Trillich.  —  Below. 


Hiernach  folgen  ein  Aufsatz  Prof.  A mann 's, 
^^üöer  das  Ouretiemeni",  mit  umfänglichem  Literatur- 
yerzeichnisB,  ein  solcher  Dr.  Karl  Noessel's, 
„der  Mnfluss  der  Assanirungsarbeüen  in  München 
auf  den  akuten  Odenkrheumaiismu^*  mit  umfang- 
reichen statistischen  Uebersichten,  und  endlich  zur 
Ergänzung  desselben  ein  kurzer  Bericht  von 
Ziemssen's  „über  du  Häufigkeü  des  BheumatiS' 
mus  articulorum  acutus  in  München  während  dar 
Jahre  1889, 1890  und  1891". 

Da  über  die  grösseren  Aufs&tze  an  anderer 
Stelle  dieser  Jahrbücher  ausführlicher  berichtet 
"wird,  mOgen  diese  kurzen  Hinweise  auf  das  reiche 
wissenschaftliche  Ausbeute  bietende  Werk  hier 
genügen.  R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

31.  Aerstlicher  Bericht  des  k.  k.  Allgemei- 
nen Krankenhaoses  in  TlVlen  vom  Jahre 
1880.  Im  Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministe- 
rium des  Innern  veröffentlicht  durch  die  Direk- 
tion dieser  Anstalt  Wien  1892.  Verlag  des 
k.  k.  Allgem.  Krankenhauses.   Chr.  8.   271  S. 

Während  der  Berichtzeit  starben  von  Abthei- 
lungdirigenten Prof.  Salz  er  und  der  Elektro- 
therapeut  M.  Rosenthal.  Des  Letzteren  Bäume 
wurden  dem  o.  ö.  Prof.  Freiherm  von  Krafft- 
E  b  i  n  g  f ür  sein  klinisches  Ambulatorium  für  Ner- 
venkranke übergeben.  Im  12.  Hofe  des  Kranken- 
hauses wurde  eine  mit  kleiner  Wäscherei  verbun- 
dene Desinfektionsanstalt  mit  zwei  grossen  jBoeAm'- 
Bchen  Desinfektionsapparaten  erbaut  Auch  wurde 
die  Anstalt  an  die  allgemeine  Telegraphen-  und 
Telephon-Leitung  angeschlossen.  Behandelt  wur- 
den in  13  Kliniken  und  20  Spitalabtheilungen  mit 
2000  Betten:  13341  Kranke  an  durchschnittlich 
je  26.16  Tagen. 

Der  Bericht  enthält  die  üblichen  Zahlenüber- 
sichten über  Heilung,  Sterblichkeit,  Schwankungen 
in  der  Aufiiahme  der  wichtigeren  Krankheiten  und 
den  Krankenausweis,  sodann  Uebersichten  über  die 
nach  Gruppen  geordneten  einzelnen  Krankheit- 
arten. Es  folgt  eine  Anzahl  interessanter  Kranken- 
geschichten und  das  Yerzeichniss  der  Operationen. 
Demnächst  kommen  die  Berichte  der  speoiellen 
Kliniken  und  Abtheilungen,  so  der  Kliniken  für 
Syphilis  und  Hautkranke  und  der  in  den  einzelnen 
Kliniken  und  Abtheilungen  gemachten  Operationen, 
der  Bericht  der  laryngologischen  Klinik,  der  J.  0  r  u  - 
b  er 'sehen  Ohren-Poliklinik,  der  psychiatrischen 
Klinik  und  Abtheilung  und  der  Abtheilung  für 
Nervenkranke.  Hierauf  wird  ein  Bericht  über  die 
1890  in  den  Ambulatorien  behandelten  Eianken 
und  über  die  Obduktionen  gegeben. 

Aus  der  „Uebersicht  der  ökonomischen  Oe- 
bahrung*'  sei  hervorgehoben,  dass  die  Gesammt- 
ausgaben  904795  Gulden  85  Kr.  betrugen,  denen 
143479  Gulden  9  Vi  Kr.  Einnahmen  gegenüber 
standen. 

Im  Anhange  ist  über  das  unter  Leitung  von 
Dr.  Moritz  PoUak  stehende  Beconvalescenten- 


haus  in  Waehring  berichtet  Hier  wurden  in 
102  Betten  641  Kranke  an  durchschnitüich  je 
21.87  Tagen  behandelt  Ueber  Krankheitarten 
und  Krankenbewegung  wie  Aufwand  werden  die 
üblichen  Zahlenbeläge  gegeben.  Die  Gesammt- 
kosten  betrugen  22445  Gulden  69  Vi  Kr.,  die  Ein- 
nahmen 24  Gulden  6Vt  Kreuzer. 

Der  n.  Anhang  enthält  ein  alphabetisches  Ye^ 
zeichniss  der  Krankengeschichten  und  kranken- 
geschichtlichen Notizen.       R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

32.  Anleitnng  zu  hygienischen  Unteranohnn- 
gen.  Nach  den  im  hygienischen  Institut  der 
kOnigL  Ludwig -Maximilians -Universität  sa 
München  üblichen  Methoden  zusammengestellt 
von  Budolf  Emmerich  und  Heinrich 
Trillich.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Mün- 
chen 1892.  M.  Rieger'sche  Üniv.-Buchhand- 
lung.  Gr.  8.  415  S.  mit  97  Abbildungen. 
(8Mk.) 

Das  treffliche  Buch,  dessen  erste  Auflage  1889 
erschienen  und  bereits  von  Prof.  Manfredi  in's 
Italienische  übersetzt  worden  ist,  ist  durch  Be- 
schreibung der  inzwischen  neu  veröffentlichten 
und  von  K  u.  T.  als  brauchbar  erprobten  neuen 
Untersuchungsmethoden  erweitert  worden.  Hie^ 
durch,  wie  durch  sonstige  Vervollständigung  wurde 
sein  Umfang  um  nahezu  100  Seiten  und  die  Zahl 
der  Abbildungen  um  24  vermehrt 

Da  das  Buch  bereits  früher  (Jahrbb.  CCXXIX. 
p.  287)  ausführlicher  besprochen  wurde,  mag  die- 
ser kurze  empfehlende  Hinweis  genügen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

83.  DieBrgebniBsedertropen-hygieiniflohen 
Fragebogen,  besonders  vom  G^ichtspunkte 
des  internationalen  Seuchenschutzes  aus  be- 
trachtet; von  Dr.  E.  Below.  Leipzig  1892. 
Georg  Thieme.  Gr.  8.  51  S.  mit  einer  Karte. 
(2  Mk.) 

Von  der  deutschen  Colonialgesellschaft  war 
eine  grosse  Anzahl  von  Fragebogen  in  deutscher, 
englischer  und  französischer  Sprache  unter  Ver- 
mittelung  der  deutschen  Reichsregierung  an  Con- 
sulate  und  Aerzte  der  Tropen  und  Subtropen  ge- 
sandt Ueber  den  Inhalt  der  hierauf  eingegange- 
nen 33  Berichte  referirte  B.  in  seinem  Vortrage 
bei  der  Hallenser  Naturforscher-Versammlung  im 
Herbste  1891  imter  Hinweis  auf  eine  von  Dr. 
0.  Schellong  bei  0.  Heymann  in  Berlin  über 
den  gleichen  Gegenstand  veröffentlichte  Arbeit 
„Die  Klimatologie  der  Tropen".  Während  Letzterer 
nach  geographischen  Gebieten  seine  Arbeit  ein- 
theilte,  hat  B.  die  sftmmtlichen  Berichte  materiell 
in  Gruppen  eingetheilt  und  bespricht  nacheinander : 
Geographisches,  Lage,  Fauna,  Flora,  Klima,  Phy- 
siologisches, Krankheiten,  Therapeutisches,  Stati- 
stisches und  Sanitätspolizeiliches.  Aus  seinen 
Schlusssätzen  und  Ausführungen  sei  Folgendes 
hervorgehoben : 
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„1)  Die  Daten-  und  Zahlenreihen  der  klima- 
tologischen  und  physiologischen  Abschnitte  der 
Fragebogenberichte  weisen,  so  spärlich  sie  auch 
noch  sind,  auf  ein  Gesetz  der  äquatorialen  Selbst- 
regulirung  nicht  nur  in  der  Atmosphäre,  sondern 
auch  im  Organismus  hin.  2)  Nicht  nur  grob-phj- 
sikalische,  sondern  auch  zellenformverändemde 
Vorgänge,  wie  Verlust  und  Verkleinerung  der  Blut- 
körperchen (Tropenanämie),  sind  die  Folge  der 
äquatorialen  Ausgleichsbestrebungen.  3)  Da  zer- 
störte Blutkörperchen  und  deren  Produkte  den 
besten  Nährboben  für  Bacillen  jeder  Art  bieten,  so 
ist  die  durch  den  äquatorialen  Selbstregulirungs- 
process  gesetzte  vermehrte  Tropenanämie  als  Ur- 
sache vermehrter  Ansiedelung  von  Seuchenkeimen 
im  Organismus  in  den  Tropen  wohl  anzusehen." 

Von  Tropenkrankheiten  sind  Lepra  und  Beri- 
beri  an  den  meisten  Berichtorten  nahe  demAequa- 
tor  heimisch;  „an  den  Küsten  des  Oolfs  von  Mexiko 
und  Südamerika  lauert  das  gelbe  Fieber,  welches 
nun  auch  an  der  Küstia  des  stillen  Oceans  aufzu- 
tauchen begonnen  hat".  Die  Cholera  hat  ihre 
Heimath  in  Indien;  in  den  Tropen  kommen  femer 
Yaws,  Framboesia,  Enteric  fever,  Continuing  fever 
(im  Anschluss  an  Hitzschlag)  vor.  Malaria  ist 
allverbreitet,  kommt  aber  —  wie  der  Tuberkel- 
baciUus  —  über  2000  m  nicht  vor,  Rhachitis  findet 
sich  bei  eingeborenen  gelben  Kassen  gar  nicht, 
Scharlach  ist  selten  in  den  Tropen,  während  die 
Masern  z.  B.  beim  ersten  Auftreten  auf  den  Fidji- 
Inseln  40000  Eingeborene  tOdteten.  Dazu  kommen 
Denguefieber,  Pocken  (diese wüthen U.A.  besonders 


in  Oruco  [Bolivia],  in  den  Andenhochländem  und 
Minenstädten  Mexikos),  die  zahlreichen  Wurm- 
krankheiten und  viele  andere. 

Als  wirksamen  Seuchenschutz  fordert  B. :  1)  eine 
staatliche  Ueberwachung  der  Statistik;  2)  ein 
pünktliches  Anzeigesystem ;  3)  —  für  die  Pocken 
—  ein  wohlgeordnetes  Impfsystem.  Oegenwärtig 
sei  der  Seuchenschutz  ganz  unzureichend,  auch 
das  Quarantänesystem  in  seiner  jetzigen  Form  sei 
verwerflich. 

Im  Weiteren  bezeichnet  B.  es  als  erforderlich, 
folgende  Punkte  zunächst  durch  weitere  Frage- 
bogen festzustellen :  Den  Schutz  gegen  das  Tropen- 
klima im  Allgemeinen  und  gegen  die  Tropenanämie 
im  Besonderen  (Nahrung,  Kleidung,  Wohnung). 
In  den  Tropen  vorzunehmende  BlutkOrperchenzäh- 
lungen  und  Messungen,  Experimente  über  Filaria 
sanguinis  und  Hautpigmentirungen.  Endlich  seien 
an  Stelle  des  auf  alten  überwundenen  Voraus- 
setzungen fussenden  internationalen  Quarantäne- 
systems internationale  Seuchenschutzmaassregeln 
zu  schaffen.  Zur  Förderung  sei  die  Fragebogen- 
bewegung fortzusetzen  und  die  nOthigen  Beobach- 
tungen hierfür  seien  unseren  Colonial-  und  Schiffs- 
ärzten zu  empfehlen. 

Der  Arbeit  ist  eine  Weltkarte  beigegeben,  auf 
der  neben  den  Hauptwasserstrassen  die  Wege  ein- 
gezeichnet sind,  welche  die  wichtigsten  Welt- 
seuchen, besonders  Cholera,  Gelbfieber,  Lepra  und 
Beriberi  zurückgelegt  haben,  ausserdem  eine  üeber- 
sichttabelle  mit  den  Ergebnissen  der  Fragebogen. 

R.  W eh mer  (Berlin). 
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Sitsang  am  2.  August  1892. 
Torsitzender :  B.  Schmidt.  Schriftführer :  P.  J.  Möbius. 

Herr  H  Braun  sprach:  üeber  Oenese  und 
Diagnose  der  endothoracaien  Kröpfe.  Er  gab  zu- 
nächst einen  kurzen  Ueberblick  über  den  Stand  der 
namentlich  durch  Wölfler's  und  Kocher^s  Arbeiten 
gegenwärtig  zu  einem  gewissen  Abschluss  gelangten 
Kropfchirurgie,  über  die  den  radikalen  Eropfopera- 
tionen(Exstirpation,  Enudeation,  Resektion,  Unter- 
bindung der  vier  Schilddrüsenarterien)  anhaftenden 
Gefahren  und  deren  Vermeidung.  Die  Indikation 
zu  einem  dieser  Eingriffe  liegt  bei  einem  nicht 
malignen  Kropf  ganz  im  Allgemeinen  dann  vor, 
wenn  er  beginnt  auf  benachbarte  Organe  zu  drücken 
und  die  sonst  gebräuchlichen,  lokal  oder  intern  an- 
zuwendenden Mittel  nicht  zu  einer  raschen  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  führen.  Es  ist  dabei 
besonders  zu  berücksichtigen ,  dass,  von  malignen 
Kröpfen  hier  ganz  abgesehen,  die  Prognose  der 
Strumektomie  bei  einem  Kropfkranken  mit  gerin- 

i£ed.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  3. 


gen  oder  gar  keinen  Druckerscheinungen  eine  fast 
absolut  günstige  ist,  dagegen  bei  einem  solchen 
mit  schwerer  Tracheostenose  eine  viel  schlechtere, 
ferner,  dass  jeder  Kropf  für  seinen  Träger  eine  ge- 
wisse Gefahr  bedeutet,  und  endlich,  dass  die  Morta- 
lität nach  den  genannten  Kropfoperationen  eine 
ausserordentlich  geringe  geworden  ist :  Kocher  be- 
rechnete im  Jahre  1888  eine  Mortalität  von  0.8<^/o. 
Der  Herr  Vortragende  schilderte  nunmehr  die 
Entstehung  jener  seltenen  Kropfgeschwülste,  die 
vor  und  neben  der  Trachea  ganz  oder  grOssten- 
theils  im  Thorax  verborgen  liegen.  Sie  schliessen 
sich  in  ihrer  Oenese  theils  der  gewöhnlichen  Kropf- 
bildung an,  d.  h.  sie  entstehen,  wenn  vorzugsweise 
die  unteren  Theile  der  Schilddrüse  kropfig  entarten 
und  längs  der  Trachea  nach  abwärts  wachsen 
{Birch'Hirechfeld  ^),  theüs  verdanken  sie  ihre  Exi- 
stenz Qeschwulstbildungen  in  einer  abnorm  tief 
gelagerten  Schilddrüse  oder  in  abnormen  congeni- 


^)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie, 

34 


Berichte  der  med.  Gesellschaft  zu  Leipiig. 


t&len  Fortsätzen  derselben  (Krönlein ').  Von  der 
HauptBchilddrflse  vSUig  getrennte  oder  nur  in 
bindegewebiger  Verbindung  mit  ihr  stehende  und 
im  Thorax  verborgene  Kröpfe  aber  sind  auf  eine 
Entartung  echter  NebenschilddrDsen ,  wie  sie  an 
der  Vorderfläche  derTrachea  bis  herab  zum  Äortsn- 
bogen  und  in  den  Snpraclavikulargruben  gefunden 
wurden,  gewiss  weit  bSuflger  jedoch  auf  eine  sekun- 
däre Dislokation  von  £ropfknoten  zurückzufahren, 
die  sich  in  der  ursprOoglich  normal  gelagerten 
SchilddrOse  entwickelt  und  von  ihrgetrenuthaben. 
Derartige  etrumOse  Knoten  sind  oft  sebr  beweg- 
lich ,  sie  kennen  durch  ihre  Schwere  oder  durch 
den  Aspiratjonzug  in  den  Thorax  gerathen  und  dort 
bald  mehr  in  der  Mittellinie  {retrosternal),  bald  seit- 
lich neben  der  Trachea  (retroclavikular)  fixirt  wer- 
den. Die  Symptome,  die  diese  endothora&ilen  KrCpfe 
hervorrufen,  sind  von  Wölfler*)  kfirzlich  eingehend 
geschildert  worden.  Sie  sind  zumeist  bedingt 
durch  den  Druck  der  QeschwulBt  auf  die  sie  um- 
gebenden Organe  und  fonden  sich  in  grosser  Voll- 
ständigkeit bei  einer  Kranken  wieder,  die  derHerr 
Vortragende  vor  Kurzem  beobachtete  und  operirte. 
Es  handelte  sich  um  einen  fast  ggDSeeigroBseD  iso- 
lirten  Eropfknoten,  dessen  oberer  Pol  hinter  dem  rechten 
Sapraolavikulargelenk  eben  zu  Fühlen  war,  dessen  unterer 
Fol,  wie  sich  bei  der  Exsürpation  herausstellte,  der 
Abgangsstelle  der  A.  anguyma  aus  der  Aorta  auflag.  £r 
hatte  die  Trachea  nach  links,  die  AA.  anonyma  and 
carotis  communis  dextia,  die  ihm  in  ganzer  Ausdehnung 


dextra  und  jugularis  interna  dextra  läge 
der  Avssouseite  der  Geschwulst,  während  die  Vena  auo- 
nyma  sinistra  zwischen  Geschwulst  und  Stemum  nach 
links  verlief  (vgl.  Figur).    Dieser  Kropf  machte  folgende 


handeosein  einer  Geschwulst  hinter  dem  rechten  8tenio- 
ulavikulargelenk,  die,  soweit  sie  eu  fohlen  war,  sebrstadi 
pnlstrte.  Obgleich  diese  Pulsation  nur  eine  fortgeleitete 
war,  konnte  sie  iiicht  von  der  eines  Aneurysma  ootet- 
schieden  werden.  2)  Eine  Dfimpfong  in  der  rechteo 
Sapra-  und  Infraclavikolargnibe  und  auf  dem  angrenzea- 
den  Theil  des  8teruam.  3)  Bei  der  Auskultation  der  Ge- 
schwulst hörte  man  keine  Gerfiusche,  sondern  reine,  sehr 
laute  Herztöne-  4)  Den  Nachweis  eines  Zusamman- 
hauges  dieser  Geschwulst  mit  dem  etwas  vergrösseit» 
und  herabgezerrten  rechtec  Schilddriisenlappen:  Weno 
mao  diesen  bewerte,  so  übertrug  sich  diese  Bewegung lat 
die  im  Thorax  gelegene  Geschwulst  Nnr  dieser  letiterg 
Nachweis  ermöglichte  es,  die  Natur  der  Geschwulst  in 
erkennen,  alle  andereo  Symptome  hätten  auch  durch  ein 
Aneurysma  derA.  subclavia  oder  anoDymahervorgerufu 
werden  kÖODen.  Ihre  Ezstirpation  gelang  nach  Fni- 
legung  ihres  oberen  Pols  ohne  Mühe,  da  sie  aich  etaxiifl 
von  oben  aus  dem  Thorax  herausheben  lims  und  mit  dm 
umliegenden  lebeos  wich  (igen  Organen  festere  Verwach- 
sungen nicht  eingegangen  war.  Diese  Thatsacke  ent- 
spricht durchaus  den  von  anderen  Chimrgea  in  den 
meisten  Khnliohen  Fällen  gemaobtra  Erfahrungen,  atdtra 
e&  sieb  nicht  um  mahgne  Kröpfe  bandelte. 

Histologisch  zeigte  die  Geschwulst  den  Bau  des  so- 
genannten totalen  Adenoms  und  hing  durch  einen  Binde- 
gewebestrang  mit  dem  rechten  Schilddrüsenlappen  n- 
aammen.  Dieser  enthielt  eme  grosse  Zahl  erbsen-  bis 
bohnengrosser,  jüngerer  fetaler  Adenome  und  wurde  des- 
halb oistirpirt  Genetisch  dürfte  daher  auch  der  endo- 
thoracale  Tumor  als  ein  Kropfknoten  anzusehen  sein,  d^i 
sich,  ebenso  wie  jene  kleineren  Knoten,  im  rechten  Schild- 
drüsenlappen ectwiclielt  hatte,  zunächst  also  ganz  reo 
Drüsengewebe  umgeben  war  und  erst  später  in  der  oben 
kurz  erwähnten  "Weise  sich  isolirte.  Da  nun  in  der  Äsa- 
mneso  nichls  davon  erwähnt  wurde,  dass  die  Patientin 
in  früherer  Zeit  einen  grösseren  finsserüch  sicbthsnu 
Kropf  gehabt  habe,  so  dürfte  die  Frage,  ob  die  endo- 
Üioracue  Geschwulst  von  vornherein  im  Thorax  tag,  oder 
erst  später  dahin  dislocirt  wurde,  dahin  zu  beantwortäi 
sein,  dass  es  sich  hier  mit  grösster  Wahrscheinlichtst 
um  eine  Kropfbildnng  in  einem  abnormen  Forlsatie  des 
rechten  Bchilddrüsenlappens  handelte.  Die  Patientin  ist 
geheilt  — 

Herr  Cnrschmann  schilderte  nach  FUneo 
und  Zeichnungen  die  neuerbauten  Baracken  für  an- 
steckende Kranke,  ihre  Beleuchtung,  LOftung,  £^ 
wärmung,  die  Vorkehrungen  zur  Verhütung  jeda 
Verunreinigung  u.  s.  w. 

Der  Herr  Vortragende  führte  sodann  die  Öe- 
Seilschaft  selbst  durch  die  neuen  Baulichkeiten. 


1  und  2  CUvlcnlw.    3  Eehlkopl.    1  Aorta.    BTsoa  c*tl ^ 

6  »dilsr  SchJJddriUaiilappen ,  dn  doioä  einen  BisdegeicebeiCnng 
^:^  *__.  ..V ----■-'---'in  ondothüTakaieD  Kropf  lusaBUüODliingt. 


Die  CautoaiBn  i 


von  dar  Aorta  nnd  Vau  u 


bedeckt  sind,  ponktiit  an^e^ben. 


Symptome:  1)  Athemnoth  bei  leichten  körperUchen  An- 
gü-engungen ;  2)  ErstickungsanKlIe,  die  in  der  Nacht  auf- 
traten, wenn  im  Schlafe  der  Kopf  der  Patientin  zurück- 
sank ;  3)  Angst  und  Beklemmung  in  der  Brust.  Herz- 
klopfen (Compression  der  Uerzäste  des  N.  vagus  und 
Bympathious) ;  4)  zeitvFeiligen  rechtseitigen  Exophthal- 
mus (Druck  auf  den  Nervus  sympathicus  I). 

Die  Untersuchimg  der  Kranken  ergab:   1)  Das  Vor- 

■)  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX. 
*)  Wölfler,  Die  chimrg.  Behandlung  des  Kropfes. 
Berlin  1887—1891. 


Sitznng  am  IL  Ootober  1893. 

Vorsitzender:  R  Schmidt.   Schriftführer;  Ä  Onfe. 

Herr  HeinriohSchmidt  stellte  einen  Kian- 
ken  mit  Eckinocoecua  der  Lunge  vor. 

Pat ,  ein  58jäbr.  Laudwirth,  stammte  aus  gesondei 
Famihe  und  war  früher  im  Wesentlichen  gesund.  Ala 
leidenschaftlicher  Jäger  besass  er  fast  stets  mehrere  Jagd- 
hunde, von  denen  er  sich  gelegentlich  auch  im  Gesicht 
lecken  Uess.  Im  Februar  1886  erkrankte  er  au  hefügeni 
Husten  ohne  Auswurf.  Im  April  desselben  Jahres  statte 
Leibschmerzen.  Auf  ein  Abführmittel  hin  sohwaodoi 
diese,  es  blieb  aber  ein  Schmerz  in  der  Lebergegend  .in- 
rück,  der  beim  Umhergehen  zunahm,  nach  ISnEerer 
Bückenlage  nachhess.  Man  vermuthete  deshalb  Gilien- 
steine ,  snmal  damals  die  Hautfarbe  des  Kranken  etwas 
gelbUch  gewesen  sein  soll.  Verschiedene  Heilversacha 
blieben  et^olglos:  die  Schmerzen  hielten  vielmehr  mit  ge- 
ringen Unterbrochungen  an.     Im  Prülyahr  1889  wurde 
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ein  rechtseitiges  Pleuraexsudat  entdeckt,  das  nicht  punk- 
tirt ,  sondern  nur  mit  Einpinselungen  von  Jodtinktur  be- 
handelt wurde.  Dabei  anhaltende,  quälende  Schmerzen 
bis  zum  26.  Februar  1890,  wo  unter  krampfhaften  Husten« 
fitössen  zunächst  eine  beträchtliche  Menge  „Wasser^, 
dann  reichlicher  stinkender  Eiter  durch  den  Mund  ent- 
leert wurde.  Sofortiger  Naohlass  der  Schmerzen ,  aber 
seitdem  andauernder  Husten.  Der  Auswurf  war  meist 
sehr  reichlich,  oft  bluthaltig,  zeitweilig  übelriechend. 
Etwa  2  Monate  nach  der  Katastrophe  starke  Hämoptoe. 
Deshalb  im  Sommer  1890  Eur  in  Soden  am  Taunus ,  im 
folgenden  Jahre  in  St.  Blasien ;  ohne  merklichen  Nutzen. 
Erst  im  Herbste  1891  zeigten  sich  im  Auswurfe  weisse, 
fetzige  Häute ,  die  in  Zwischenräumen  von  einigen  Wo- 
chen wieder  erschienen  und  als  Echinococousmembranen 
erkannt  wurden.  Am  26.  Juli  1892  kam  Patient  in  die 
hiesige  medicinische  Üniversitäts-Poliklinik. 

Er  ist  ein  ziemlich  kräftiger,  aber  abgemagerter  und 
blasser  Mann,  ohne  Fieber.  Der  Thorax  zeigt  rechts 
unten  eine  deutliche  Einziehung  mit  Nachschleppen.  Der 
Umfang  der  rechten  Brusthälfte  ist  hier  um  2.5  cm  ge- 
ringer, als  der  der  linken.  Der  untere  Lungenrand  steht 
rechts  vom  in  der  Höhe  der  6.  Rippe  und  ist  bei  der  Ath- 
mung  frei  verschieblich.  Hinten  findet  sich  rechts  von 
der  6.  Rippe  an  Dämpfung,  deren  obere  Grenze  nach  der 
Axillarlinie  zu  langsam  abfallt.  Man  hört  über  dem  un- 
teren Theile  abgeschwächtes  Athmen  mit  reichlichem 
Sohleimrasseln ;  über  dem  oberen  Theil  femklingendes 
Bronchialathmen  mit  klingenden  Geräuschen,  namentlich 
im  Exspirium.  Der  Fremitus  ist  überall  abgeschwächt. 
Die  übrigen  Theile  der  Lun^  und  die  anderen  Organe 
sind  gesund.  Keine  Trommelschlägelfinger,  keine  Albu- 
minurie. Der  Auswurf  ist  meist  chokoladenfarbig,  zu- 
weilen mehr  röthlich,  sehr  reichlich  und  dünnflüssig.  Er 
enthält  zahlreiche  weisse  Membranen  von  schön  lamel- 
lärem  Bau^  unveränderte  rothe  Blutkörperchen,  einzelne 
elastische  Fasern.  Haken  und  Scolices,  Fettsäurenadeln 
oder  Hämatoidinkrystalle  konnten  nicht  gefunden  werden. 

Man  wird  annehmen  dürfen,  dass  sich  der 
Echinococcus  im  vorliegenden  Falle  zuerst  in  der 
Pleura  der  rechten  Seite  entwickelte.  Durch  Druck 
auf  Intercostalnerven  bewirkte  er  die  Neuralgie, 
die  den  Kranken  4  Jahre  lang  quftlte.  Sodann 
führte  er  zu  einem  Empyem,  das  nach  etwa  lOmona- 
tigem  Bestände  mit  dem  Inhalte  des  Echinococcus 
in  einen  Bronchus  durchbrach  und  so  nach  aussen 
entleert  wurde.  Auf  demselben  Wege  kamen  seit- 
dem Theile  des  Echinococcussackes  zum  Vorschein. 
Der  weitere  Verlauf  ist  für  den  Kranken  insofern 
ungünstig  gewesen,  als  nach  der  Perforation  keine 
Spontanheilung  eintrat,  sondern  in  der  rechten 
Brustseite  eine  HOhle  zurückblieb ,  die  zu  Blutun- 
gen, chronischem  Eiterverlust  und  anhaltendem 
Hustenreiz  Veranlassung  giebt.  Um  diesen  Be- 
schwerden ein  Ende  zu  machen ,  wünscht  Patient 
dringend  eine  radikale  Operation.  Dieselbe  würde 
in  der  Eröffnung  der  eiternden  HChle  zu  bestehen 
haben  und  erscheint  nach  den  bisher  gemachten 
Erfahrungen  als  durchaus  nicht  aussichtlos. 

Neisser  führt  in  seinem  Buche  über  dieEchino- 
coccuskrankheit  (Berlin  1877.  p.  126)  16  operirte 
Kranke  mit  Echinococcus  des  Bespirationsystems 
auf  mit  8  Heilungen.  Maydl^)  stellt  10  Opera- 
tionen zusammen,  von  denen  9  günstigen  Ausgang 
hatten ,  eine  durch  eine  Complikation  (Peritonitis 


in  Folge  eines  gleichzeitig  vorhandenen  und  ver- 
eiternden Beckenechinococcus)  zum  Tode  führte, 
und  citirt  eine  Statistik  von  TTiomas  (Lancet  1887), 
nach  der  unter  32  Kranken  nicht  weniger  als  27 
genasen,  was  einer  Sterblichkeit  von  nur  8.4% 
entsprechen  würde.  Auch  die  Erfahrungen  von 
Madelung^)  sind  durchaus  ermuthigend.  Dem 
gegenüber  erscheinen  die  Hoffnungen  auf  Genesung 
ohne  operativen  Eingriff  nur  gering,  da  der  Kranke 
bei  der  Fortdauer  seines  jetzigen  Zustandes,  nicht 
nur  der  Consumption  erliegen  kann,  sondern  auch 
der  Gefahr  einer  reaktiven  Pneumonie  oder  einer 
tödtlichen  Blutung  beständig  ausgesetzt  ist 

In  der  Verhandlung  theilte  Herr  B.  Schmidt  2  ein- 
schlagende Erfahrungen  mit.  In  dem  einen  Falle  fand 
sich  die  Krankheit  bei  einer  Frau  und  kam  mit  einem 
retromammären  Abscess  ohne  Operation  zmn  Abschluss. 
Die  Frau  ist  jetzt  60jährie  und  noch  bei  bestem  Wohl- 
sein ;  in  dem  anderen  Falle  betraf  die  Erkrankung  eine 
junge  Person.  Bei  einem  Bauchechinococcus  schloss  sich 
ein  solcher  der  Pleura  und  Lunge  an.  Unter  hydropi- 
schen  Erscheinungen  trat  der  Tod  ein. 

Herr  Ä.  Schmidt  hat  im  Jahre  1882  bei  BiUroih 
einen  jungen  Mann  mit  einer  von  der  Lunge  ausgehenden 
EchinococCQSgeschwulst  über  der  rechten  Clavikel  ge- 
sehen.   Durch  Operation  erfolgte  Heilung. 

Herr  F,  A,  Hoffmann  berichtete  über  einen  Kranken 
aus  Dorpai  Die  Diagnose  wurde  durch  das  Aushusten 
von  Blasen  gesichert.  Bei  der  Operation  fand  sich  die 
Pleura  nicht  verwachsen.  Aus  der  zusammengefedlenen 
Lunge  wurde  der  Echinococcus  ausgeschält  Trotz  des 
Zwischenfalls  trat  Heilung  ein.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Lungen-  und  f leuraechinococcus  ist  oft  un- 
möglich. 

Herr  Heubner  meint,  in  dem  vorliegenden  Falle 
könnte  der  Ausgang  auch  von  der  Leber  aus  geschehen 
sein.  Desswegen  müsse  man  mit  der  Operation  vor- 
sieh^ sein. 

Herr  Lenhartx  wies  auf  die  Erfahrungen  von  OtiU' 
mann  und  Leyden  hin,  die  in  solchen  Fällen  gallig-bitteres 
Sputum  beobachtet  haben«  Bei  Lungenechinocoocus  ist 
selten  reichlicher  Eiterauswurf  beobachtet  worden. 

Herr  H.  8  c  h  m  i  d  t  hält  nach  Anamnese  und  Unter- 
suchung seines  Falles  den  Ausgang  von  der  Leber  für 
sehr  unwahrscheinlich.  Nie  waren  im  Auswurf  irgend 
welche  Leberelemente  nachzuweisen.  — 

Herr  Sänger  sprach:  Ueber  palliative  Be- 
handlung des  Carcinoma  uteri.  (Der  Vortrag  wird  in 
einem  der  nächsten  Hefte  ganz  abgedruckt  werden.) 

SitBtisg  am  26.  Ootober  1892. 
Vorsitzender :  B,  Schmidi.  Schriftführer :  P.  J.  Möbitis, 

Herr  Heubner  sprach:  Ueber  Diphtherie. 

„M.  H.  Es  ist  6  Jahre  her,  dass  wir  uns  in 
der  medicinischen  Gesellschaft  über  die  Diphtherie 
ausgesprochen  haben.  Innerhalb  dieses  Zeitraumes 
ist  eine  Reihe  von  Arbeiten  erschienen,  die  unsere 
Kenntnisse  von  der  gefürchteten  Krankheit  erheb- 
lich erweitert  haben.  Qanz  besonders  gilt  dieses 
für  die  wichtigen  Untersuchungen  von  Boux  und 
Yersin^  welche  in  Pasteur's  Institut  ausgeführt 
worden  sind.  Die  erste  Abhandlung  dieser  For- 
scher erschien  im  letzten  Hefte  des  2.  Bandes 


>)  Ueber  den  Echinococcus  der  Pleura.    Wien  X891. 
J.  Safäf.  p.  71  flg. 


1)  Zur  Lehre  von  der  Echinoooocuskraukheit.  Statt- 
gart 1885.  Ferd.  Enke.  p.  76  u.  87. 
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der  Pasteur^BcliQn  Annalen  im  December  1888,  die 
nächsten  während  der  JJ.  1889  und  1890  im  3.  und 
im  4.  Bande.  So  wichtig  und  durchgreifend  diese 
Forschungen  für  das  Yerständniss  unserer  Krank- 
heit erschienen,  so  war  es  doch  wohl  richtiger,  erst 
einige  Jahre  zu  warten,  ehe  sie  hier  zur  Diskussion 
gestellt  wurden,  um  zuvor  durch  Selbstprüfung  ein 
eigenes  TJrtheil  über  dieselben  zu  gewinnen. 

Die  Besultate  der  französischen  Gelehrten 
gipfeln  in  zwei  Funkten :  1)  brachten  sie  die  Be- 
stätigung der  Entdeckung  you  Klebs  und  besonders 
von  LoefPer,  welche  in  den  jetzt  Allen  bekannten 
Stäbchen  das  Contagium  der  Diphtherie  gefunden 
zu  haben  glaubten ;  2)  führten  sie  den  Nachweis, 
den  Loeffler  nicht  völlig  geliefert  hatte,  dass  die 
diphtherische  AUgemeinerkrankung  nicht  durch 
die  Bacillen  selbst,  sondern  durch  ein  von  ihnen 
producirtes  Gift  erzeugt  werda 

Es  gelang  ihnen,  das  Gift  zu  isoliren,  und  seine 
Wirkungen  ganz  getrennt  von  denen  der  Bacillen 
zu  studiren.  Sie  bezeichneten  die  Diphtherie  ge- 
radezu als  Intoxikation.  Aber  es  ist  eine  Intoxi- 
kation von  wesentlich  anderem  Charakter,  als  die 
Intoxikationen  mit  den  bisher  bekannten  Giftstoffen, 
insofern  als  das  diphtherische  Gift,  schon  wenn  es 
in  äusserst  kleinen  Mengen  in  den  Organismus  ge- 
langt, daselbst  als  Ferment  wirkt  und  ganz  all- 
mählich eine  allgemeine  Umsetzung  gewisser  Ei- 
weisskürper  hervorruft.  Schon  Boux  und  Yersirij 
ganz  besonders  aber  Sidney  Martin  ^),  konnten  aus 
den  Organen  erkrankter  Menschen  die  durch  die 
Diphtherie  entstandenen  giftigen  Albumosen  dar- 
stdlen.  Der  Letztere  gewann  aus  der  Milz  und 
dem  Blute  diphtheriekranker  Kinder  durch  wieder- 
holte Alkoholfällung  eine  Proto-  und  Deuteroalbu- 
mose,  welche  bei  Kaninchen,  subcutan  in  der  Dose 
von  0.117  pro  kg  injicirt,  Fieber  und  Oedeme,  in 
der  Dose  von  0.122  pro  kg  raschen  Tod  herbei- 
führt Intravenös  wiederholt  in  kleinen  Dosen 
injicirt  bewirken  die  Albumosen  Fieber,  fortschrei- 
tende Lähmungen  und  Degenerationen  des  Her- 
zens, der  Nerven  und  der  Muskeln,  also  sehr  ana- 
loge Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  der  Diphtherie 
des  Menschen  finden. 

Gerade  diese  letzteren  Forschungen  scheinen 
mir  für  das  klinische  Yerständniss  der  Diphtherie 
von  grossem  Belang  zu  sein.  Ich  selbst  konnte 
mich,  selbst  den  schönen  Loeffler^Bchen  Unter- 
suchungen gegenüber,  nicht  so  recht  entschliessen, 
einen  lokalen  Ursprung  der  Diphtherie  anzunehmen, 
und  zwar  auf  Grund  von  klinischen  Erwägungen. 
Die  Diphtherie  erschien  mir  in  allen  ausgesproche- 
nen Fällen  so  sehr  als  eine  Allgemeinerkrüikung, 
die  von  Anfang  an  Herz,  Muskeln,  Nieren,  Nerven 
in  Mitleidenschaft  zog,  dass  ich  nicht  verstehen 
konnte,  wie  sie  durch  Mikroorganismen,  die  nur 
an  der  Oberfläche  blieben,  sollte  erklärt  werden. 
Auch  mit  irgend  einer  der  bekannten  Intoxika- 


tionen schien  mir  der  schleichend  progrediente  Ver- 
lauf der  Krankheit  nicht  in  Einklang  gebracht  wer- 
den zu  können.     Nachdem  aber  festgestellt  ist, 
dass  die  diphtherische  Gesammterkrankung  durch 
ein  langsam  in  das  Blut  diffandirendes  ferment- 
artiges Gift  hervorgerufen  wird,  besteht  auch  für 
den  Kliniker  kein  Hindemiss  mehr,  die  Erschei- 
tLungen  am  Ejrankenbette  in  analoger  Weise  zu  er- 
klären, wie  sie  das  Experiment  hervorzurufen  im 
Stande  ist     Die   bakteriologischen  Befunde  von 
Loeffler  und  Eoux  und  Yersin  sind  nunmehr  nicht 
nur  von  Bakteriologen,  sondern  auch  am  Kranken- 
bette von  so  zahlreichen  Elinikem  mit  positivem 
Erfolge  nachgeprüft  worden,  dass  ein  Zweifel  an 
der  Constanz  des  Vorkommens  derLoe/JTdr-Baoillen 
bei  der  Diphtherie  nicht  mehr  berechtigt  ist  Nach 
meinen  eigenen,  seit  1  ^/^  Jahre  in  der  Kinderpoli- 
klinik und  seit  1  Jahre  im  Kinderkrankenhause 
gemachten  Erfahrungen  muss  ich  mich  den  jene 
Forschungen  bestätigenden  Stimmen  anschlieesen. 
Damit  aber  ist  auch  für  den  Praktiker  bereits  ein 
sehr  wichtiges  Resultat  erzielt   Das  ist  die  grössere 
Sicherheit  in  der  Diagnose,  welche  uns  der  Nadi- 
weis   der  Bacillen  gewährt     Es  ist  Ihnen  aUrai 
bekannt,  dass  gewisse  Fälle  von  Diphtherie  in  den 
ersten  2  bis  3  Tagen  und  selbst  noch  länger  ganz 
und  gar  unter  dem  Bilde  der  lacunären  Angina 
oder    exsudativen   Tonsillitis   verlaufen    können. 
Koloman  Szegö  ^)  hat  kürzlich  in  einer  Diphtherie- 
endemie  mit  35  Erkrankungen  11  derartige  Ver- 
läufe beobachtet     Es  gab  in  der  That  kein  ein- 
ziges klinisches  Symptom,  welches  für  solche  Fälle, 
wo  die  diphtherische  örtliche  Erkrankung  auf  den 
Tonsillen  in  Gestalt  disseminirter  linsengrosser 
Flecke  verlief,  die  bösartige  und  die  gutartige  Er- 
krankung von  einander  zu  unterscheiden  erlaubte. 
Nach  Boux  und  Yersin  sind  wir  aber  mit  der 
bakteriologischen  Untersuchung  solcher  Fälle  in 
den  Besitz  eines  sicheren  ünterscheidungsmittels 
gelangt   Dementsprechend  stellen  denn  diese  For- 
scher an  die  Verwaltung  von  Kinderkrankenhäusern 
die  kategorische  Forderung,  keinen  zweifelhaften 
Fall  auf  die  Diphtherieabtheilung  zu  legen,  der 
nicht  durch  das  Filter  der  bakteriologischen  Dia- 
gnose gegangen.     Recht  schlagend  wird  die  Be- 
rechtigung einer  solchen  Forderung  erläutert  durch 
eine  Arbeit,  welche  ein  junger  Pariser  Kinderarzt, 
Martin  %  im  Po^^eur'schen  Laboratorium  ausgeführt 
hat.     Er  imtersuchte  200  Kranke  der  Diphtherie- 
station im  Höpital  des  enfants  malades,  Dr.  J,  Simonis 
Abtheilung.     Es  ergab   sich,   dass   unter  diesen 
200  Fällen  nur  137  wirklich  bacUläre  Diphtherien 
waren;    63   nicht  bacülären   Ursprungs.     Unter 
ihnen  befanden  sich  43  Fälle  von  Tonsillitis,  die 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Kokken  bedingt 
war,  13  Croupfälle,  von  denen  12  ohne  Operation 
in  Genesung  endigten,  endlich  7  Fälle,  welche  kli- 


»)  Brit  med.  Joum.  Nr.  1630—1632. 1892. 


>)  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXIV.  p.  133.  1892. 
«)  Pasteur's  Anoalen  VI.  5.  1892. 
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niscli  ganz  unter  dem  Bilde  der  mit  Croup  verbun- 
denen Diphtherie  verliefen.  6  von  diesen  Fällen 
zeigten  aber  nach  der  Tracheotomie  Bacillen  in 
den  Trachealmembranen ;  Mariin  spricht  sie  als 
Spitalinfektionen  an ;  ob  mit  Becht,  muss  bezwei- 
felt werden.  Dagegen  scheint  seine  sehr  merk- 
würdige Beobachtung  167  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  es  nicht  nur  eine  diphtherieähnliche  Angina, 
sondern  auch  einen  membranösen  Croup  giebt, 
welcher  nicht  durch  das  Diphtheriegift  bewirkt 
ist  Martin  führt  eine  Eeihe  von  Fällen  an,  wo  die 
mit  falscher  Diagnose  auf  die  Diphtherieabtheilung 
gebrachten  Kinder  erst  dort  mit  echter  Diphtherie 
inficirt  wurden.  Auch  Baginsky^)  hat  einen 
derartigen  Fall  beobachtet.  Es  geht  daraus  die 
Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Diagnose  der 
Diphtherie  für  die  Hospitalprazis  hervor.  Wir 
haben  uns  im  neuen  Einderkrankenhause  in  jedem 
zweifelhaften  Falle,  ehe  er  von  der  Beobachtungs- 
nach  der  Diphtheriestation  gebracht  wurde,  stets 
dieser  Untersuchungsmethode  bedient,  und  eine 
ganze  Anzahl  pseudodiphtherischer  Kranker  von 
der  Diphtherieabtheilung  ferngehalten. 

Aber  auch  für  die  ärztliche  Hauspraxis,  das 
brauche  ich  Ihnen  ja  nicht  zu  sagen,  ist  der  Werth 
einer  raschen  und  sicheren  Orientirung  über  den 
Charakter  einer  exsudativen  Tonsillitis  nicht  hoch 
genug  zu  schätzen.  Nun  ist  freilich  dieser  Nachweis 
der  in  geschlossenen  Kette  von  Beweisen,  wie  sie 
Koch's  Schema  verlangt,  nicht  ganz  leicht,  und  für 
den  Praktiker,  wenigstens  für  die  nächsteh  10  J.,  wie 
mir  scheint,  nicht  ausführbar.  Schon  die  Reinzüch- 
tung des  Bacillus  auf  Blutserum  ist  keine  so  ganz 
einfache  und  leichte  Sache,  dass  sie  einem  in  bakte- 
riologischen Arbeiten  ganz  ungeübten  etwa  ohne 
Weiteres  gelänge.  Es  ist  namentlich  schwieriger, 
den  Bacillus  aus  der  Rachenschleimhaut  des  Leben- 
den zu  isoliren,  als  aus  der  Trachealmembran  der 
Leiche.  Die  Beschaffung  von  gutem  Blutserum 
ist  nicht  ohne  Schwierigkeit,  Öfter  wird  es  gar  nicht 
zu  haben  sein ;  da  es  sich  nicht  unbegrenzt  lange 
hält  Dann  haben  Sie  einen  zuverlässigen  Brut- 
ofen nöthig.  Im  Laboratorium  eines  Kranken- 
hauses ist  dieses  Alles  relativ  einfach.  Ich  zeige 
Ihnen  hier  eine  Reihe  von  Culturen,  die  wir  direkt 
aus  der  Tonsillen-  oder  Gaumenschleimhaut  Diph- 
theriekranker angelegt  haben,  und  an  denen  Sie 
das  charakteristische  Wachsthum  der  Mikroben 
erkennen.  Neuerdings  ist  uns  auch  die  direkte 
Züchtung  auf  Olycerinagar  gelungen.  Aber  damit 
ist  der  völlig  exakte  Beweis  noch  nicht  einmal  ge- 
liefert, dass  wir  es  wirklich  mit  dem  Loeffler'Qchen 
Bacillus  zu  thun  haben.  Es  kann  sich  noch  um 
den  Pseudobacillus  handeln,  ja  es  scheint  auch 
noch  andere  Bacillenarten  zu  geben,  die  eine  ähn- 
liche Wuchsform  auf  Blutserum  aufweisen.  Wird 
die  Bouillon,  in  welche  nun  der  Bacillus  über- 
tragen wird,  sauer,  so  erhöht  sich  die  Sicherheit, 


dass  es  sich  um  den  virulenten  Bacillus  handelt, 
weiter.  Den  Ausschlag  aber  giebt  erst  das  Ex- 
periment (an  kleinen  VOgeln,  Tauben,  besonders  an 
Meerschweinchen,  auch  an  Kaninchen),  welches  die 
tOdtliche  Wirkung  einer  massigen  Menge  vonRein- 
cultur  des  Bacillus  unter  lokaler  fibrinöser  Ex- 
sudation, Oedembildung,  hämorrhagischen  Exsu- 
daten in  der  Pleura  darlegt 

Schon  die  Reinzüchtung  des  Bacillus  auf  Blut- 
serum beansprucht  eine  Zeit  von  wenigstens  12 
bis  16  Stunden,  ehe  ein  ürtheil  mOglich  ist,  die 
Weiterzüchtung  in  Bouillon  und  der  Ausgang  des 
Thierexperiments  beanspruchen  wieder  wenigstens 
einen  Tag,  so  dass  die  Feststellung  der  Diagnose 
auf  dem  genannten  Wege  unter  IVs — ^  Tagen 
nicht  zu  ermöglichen  ist  Wenn  es  thunlich  ist, 
wird  man  trotzdem  in  zweifelhaften  Fällen  immer 
zu  der  eben  beschriebenen  Beweisführung  greifen. 
Aber  Ihnen  wird  dieselbe  für  die  Bedürfhisse  der 
ärztlichen  Praxis  erstens  meistens  nicht  mOglich 
sein,  und  zweitens  zu  lange  dauern.  Wenn  erst 
2  Tage  weiter  verlaufen  sind,  gelingt  es  meistens 
auch,  auf  klinischem  Wege  die  Diagnose  zusichern. 
Dem  praktischen  Arzte  muss  hauptsächlich  daran 
gelegen  sein,  in  den  ersten  Stunden,  am  ersten 
Tage  zu  wissen,  was  er  vor  sich  hat 

Nun,  glücklicher  Weise  kann  ich  Ihnen  ein 
Verfahren  empfehlen,  welches  freilich  nicht  über 
die  Sicherheit  des  Thierversuches  gebietet,  aber  als 
ein  nicht  zu  unterschätzender  Ersatz  für  dieCultur 
auf  Blutserum  gelten  darf  und  in  sehr  kurzer  Zeit 
auszuführen  ist  Schon  Boux  und  Yersin  führen 
an,  dass  dieses  Verfahren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ganz  genaue  BesuÜate  giebt  ^).  Das  ist  die  Her- 
stellung eines  Deckglaspräparatea.  Sie  kratzen 
mit  einem  Platinspatel  eine  kleine  Portion  des 
gelben  Belages,  der  Membran,  der  Schmiere,  welche 
Sie  auf  den  Tonsillen  sehen,  ab,  verreiben  sie  auf 
dem  mitgebrachten  Deckglas  bis  zur  Trockene  und 
ziehen  sie  durch  die  Flamme.  Zu  Hause  färben 
Sie  mit  Loeffler^s  Methylenblau  oder  Dahlia- Violett 
(bei  Dr.  Orübler  in  Leipzig  zu  haben)  und  be- 
trachten sich  dieses  Präparat  bei  400 — OOOfacher 
VergrOsserung.  (Bei  einiger  üebung  braucht  man 
nicht  einmal  eine  Immersion.)  Dann  sehen  Sie 
zwischen  Detritus,  Schleim,  Eiterzellen  und  son- 
stigen Bakterien  £[aufen,  Nester  oder  Packete  von 
durcheinander  geworfenen  Bacillen,  ungefähr  von 
der  OrOsse  der  Tuberkelbacillen,  meist  leicht  ge- 
krümmt, auch  keulen-,  hantelfOrmig  und  oft  un- 
gleichmässig  gefärbt  Finden  Sie  diese  Nester, 
dann  kOnnen  Sie  fast  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  Sie  einen  Fall  von  Diphtherie  vor  sich  haben. 
Finden  Sie  dagegen  sehr  zahlreiche  Kokken,  Diplo- 
kokken, Streptokokken,  und  dazwischen  da  und 
dort  dicke  kurze,  oder  auch  sehr  lange  dünne, 
wellige  schwach  gefärbte  Bacillen,  nicht  in  Nestern 
liegend,  dann  haben  Sie  es  aller  Wahrscheinlich- 


1)  BerL  klin.  Wchnschr.  XXIX.  9. 1892. 


1)  Paatetir's  Annalen  IV.  p.  386  u.  387. 1890. 
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keit  nach  nur  mit  einer  Eokkenerkrankung,  nicht 
mit  Diphtherie  zu  thun. 

Ich  habe  seit  l^/^  Jahren  mit  meinen  Assi- 
stenten zusammen  113  Fälle  der  verschiedensten 
Formen  von  exsudativen  MandelafPektionen  nach 
der  eben  genannten  Methode  untersucht  Wir  fan- 
den 36mal  Kokken,  theils  allein,  theils  neben  un- 
charakteristischen Bacillen,  keine  Nester  von  Stäb- 
chen, keine  Bacillen  mit  gefärbten  Polen  u.  s.  w. 
Darunter  befinden  sich  10  Fälle  von  Scharlach. 
Yon  den  übrigen  gingen  25  Fälle  in  Genesung  aus, 
grOsstentheÜB  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Ton- 
sillitis lacunaris  oder  cruposa.  Ein  Fall  war  uns 
dem  klinischen  Bilde  nach  sehr  der  Diphtherie 
verdächtig,  verlief  aber  günstig.  Femer  waren 
3  Fälle  darunter,  die  unter  dem  klinischen  Bilde 
des  Larynzcroup  verliefen,  aber  ohne  Operation 
mit  Genesung  endigten :  es  stimmt  dieses  mit  der 
Erfahrung  von  Mariin  überein.  In  5  Fällen  haben 
wir  unseren,  in  Bezug  auf  Diphtheriebacillen  nega- 
tiven Befund  durch  Züchtung  auf  Blutserum  und 
in  Bouillon  controlirt.  In  allen  diesen  hat  auch 
der  Züchtungsversuch  die  Abwesenheit  der  Loeffler*- 
sehen  Bacillen  bestätigt  Ein  einziger  Kranker, 
bei  dem  wir  im  Deckglaspräparat  keine  Stäbchen 
fanden,  starb  unter  den  klinischen  Erscheinungen 
der  Diphtherie.  Er  kam  vor,  als  wir  noch  nicht 
in  der  Lage  waren,  Culturen  anzulegen.  In 
77  der  untersuchten  FäUe  fanden  wir  Stäbchen, 
die  grOsstentheils  in  der  geschilderten  Weise  in 
Nestern  lagen,  24mal  fast  rein,  53mal  mit  Kokken 
gemischt  Yon  diesen  Kranken  starben  45  unter 
den  klinischen  Erscheinungen  der  Diphtherie,  be- 
ziehentlich des  diphtherischen  Croups.  5  Falle 
von  Group  ohne  Rachendiphtherie  gehören  hierher. 
Hier  fanden  wir  4mal  im  Rachen,  Imal  in  der 
Trachea  zwischen  gewöhnlich  reichlichen  Kokken 
vereinzelte  Stäbchenhaufen.  Diese  Patienten  gingen 
sämmüich  zu  Grunde.  Yon  den  24  Patienten,  bei 
denen  wir  im  Deckglas  die  Bacillen  ganz  über- 
wiegend fanden,  starben  16  «=»  66^/0;  von  den  53, 
bei  denen  sie  sich  stark  mit  Kokken  vermischt 
fanden,  starben  29  ■»  55^/o-  Auch  von  den 
32  Genesungsfällen  hatten  17  klinisch  einen  durch- 
aus ernsten  Charakter  (4  davon  mitTracheotomie); 
15  waren  von  leichterem  bis  mittelschwerem  Cha- 
rakter ;  3  Fälle  waren  sehr  leicht  und  hatten  an 
sich  klinisch  nicht  den  Eindruck  von  Diphtherie- 
fallen gemacht.  Gerade  in  zweien  dieser  letzteren 
aber  haben  wir  die  Deckglasuntersuchung  durch 
die  Züchtung  und  das  Thierexperiment  controlirt 
und  beide  Male  die  Anwesenheit  des  echten  Diph- 
theriebacillus  dadurch  erwiesen.  Diese  Controle 
haben  wir  im  Ganzen  bis  jetzt  22mal,  und  zwar 
stets  mit  positivem  Erfolg,  in  Gestalt  der  Züchtung 
auf  Blutserum,  Glycerinagar  und  Bouillon,  und 
8mal  durch  den  Thierversuch  ausgeübt,  davon 
7mal  ebenfalls  mit  positivem  Resultat,  während  in 
einem  Falle  das  Thier  zwar  krank  wurde,  aber 
liicht  starb,  die  Yirulenz  der  Bacillen  also  eine  ge- 


ringe war.  Ich  bitte  Sie,  m.  H.,  sich  nachher  die 
verschiedenen,  hier  aufgestellten  Präparate  anzu- 
sehen; ich  denke,  Sie  werden  den  Eindruck  ge- 
winnen, dass  die  Bacillennester  aus  dem  Geschab- 
sei der  erkrankten  Schleimhaut  einen  recht  cha- 
rakteristischen Anblick  darstellen. 

Sie  ersehen,  m.  H. ,  aus  der  gegebenen  Zu- 
sammenstellung, dass  das  blosse  Deckglaspräparat 
Demjenigen,  der  sich  einige  üebung  im  Auffinden 
und  Beurtheilen  der  2x)e^^8chen  Bacillen,  beson- 
ders der  Bacillennester,  erworben  (und  das  hält 
durchaus  nicht  schwer),  ein  Hülfsmittel  zu  früh- 
zeitiger Erkennung  der  Diphtherie  bietet,  wie  wir 
bisher  noch  keines  besassen.  Man  kann,  wenn 
man  die  Bacillen  bei  genauer  Durchmusterong 
eines  sachgemäss  hergestellten  Präparates  ver- 
misst,  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  keine  Diphtherie  vorliege,  und,  wo 
man  sie  findet,  beinahe  mit  Sicherheit,  dass  man 
es  mit  der  gefürchteten  Krankheit  zu  thun  habe. 

Auch  Hoppe 'Seyler  hat  diese  Methode  in 
37  Fällen  von  Diphtherie  und  in  12  Fällen  von 
FoUikularangina  angewandt  und  hält  sie  fOr  ein 
gut  brauchbares  diagnostisches  Hülfsmittel  ^).  Ich 
möchte  nur  den  Platinspatel  dem  von  ihm  an- 
gewendeten Platindraht  vorziehen,  weil  man  mit 
diesem  leichter  Gefahr  läuft,  gerade  bei  den 
leichteren  suspekten  Fällen  nur  auflagernden 
Schleim  und  nicht  Epithel,  bez.  Membran  heraus- 
zuholen. 

In  einer  ganzen  Zahl  von  Fällen  der  Privat- 
praxis habe  ich  das  Resultat  der  blossen  Deckglas- 
untersuchung schon  für  Diagnose  und  Prognose 
zu  verwerthen  vermocht,  und  in  derBeobachtunga- 
station  unseres  Kinderkrankenhauses  ist  die  bak- 
teriologische Diagnose  mehrere  Male  in  frappanter 
Weise  bestätigt  worden. 

Wie  in  diagnostischer  Beziehung,  so  ist  die 
bakteriologische  Untersuchung  auch  für  die  Pro- 
phylaxis von  praktischem  Werthe.  Dann  nämlich, 
wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt,  von  wann  an 
ist  ein  von  Diphtherie  Genesener  seiner  Umgebung 
nicht  mehr  gefährlich.  Schon  Escherich^)  hat 
hervorgehoben,  dass  der  Erkrankte  noch  Tage  lang 
nach  Schwinden  der  Membranen  Bacillen  in  seiner 
Mundhohle  haben  kOnne.  Ich  selbst  hatte  im 
Kinderkrankenhause  einen  Knaben,  der  nach  der 
Genesung  zu  seiner  in  der  Sommerfrische  befind- 
lichen Schwester  gebracht  werden  sollte.  Die 
Mundhöhle  dieses  Kleinen  wurde  während  der 
Reconvalescenz  alle  paar  Tage  mittels  Deckglas- 
präparat und  Blutserumzüchtung  untersucht  Za 
unserem  Erstaunen  fanden  wir  noch  10  Tage  nach 
dem  Yerschwinden  des  letzten  Membranenrestes 
Bacillen  mit  voller  Yirulenz,  wie  das  Thiereiperi- 
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znent  bewies.  Seitdem  wird  kein  Eind  mehr  ent- 
lassen, bei  dem  nicht  festgestellt  ist,  dass  seine 
Mundhöhle  von  Diphtheriebacillen  frei  ist 

Wir  haben  oben  hervorgehoben,  dass  bei  den 
nicht  diphtherischen  membranösen,  bez.  lacunären 
Anginen  ganz  gewöhnlich  der  Befund  sehr  zahl- 
reicher Kokken  erhoben  wird.  Schon  im  Jahre 
1886  hat  B,  Fraenkd^)  hierauf  aufmerksam  ge- 
macht und  unter  diesen  Kokken  mittels  des  Platin- 
verfahrens  den  Staphylococcus  albus  und  aureus, 
sowie  einen  nicht  verflüssigenden  Diplococcus 
isolirt  Lingelsheim^)  fand  in  21  F&llen  nicht 
contagiOser  Angina  lacunaris  nur  Streptokokken. 
Martin  hat  am  häufigsten  einen  sehr  kleinen 
Coccus  gefunden,  welchen  er  für  die  nicht  diph- 
therische contagiöse  Tonsillitis  für  charakteristisch 
ansieht  Eingehender  ist  dieser  Coccus  noch  nicht 
studirt.  Ich  habe  versucht,  auch  dieser  Erkran- 
kung etwas  näher  zu  treten,  gelegentlich  einer 
jener  Familienendemien  lacunärer  und  membra- 
nOser  Tonsillarangina ,  die  den  Hausärzten  unter 
Ihnen  allen  bekannt  sein  werden.  Es  handelte 
sich  um  4  Kinder. 

Zuerst  erkrankte  ein  lljähr.  Mädchen,  vom  13.  bis 
17.  September  1892,  ziemlich  leicht,  ohne  dass  der  Arzt 

gsrufen  wurde.  Vom  19.  bis  30.  September  lag  (mit 
ückfall)  der  ISjähr.  Knabe  H.  krank,  am  23.  erkrank- 
ten gleichzeitig  die  6jähr.  K.  und  die  9jähr.  H.  Ich  lege 
Ihnen  die  Fiebercurven  der  drei  von  mir  beobachteten 
Fat  vor,  Sie  sehen,  es  ist  ganz  der  gewöhnliche  Verlauf 
der  Follikuläranginen.  Bei  den  beiden  älteren  Kindern 
handelte  es  sich  um  mehr  schmierige  Flecke  und  Streifen 
auf  den  Tonsillen,  bei  der  6jähr.  erschienen  mattweisse, 
dünne,  nicht  sehr  ausgebreitete,  abhebbare  Membranen, 
neben  schmierigschleimigen  Massen. 

Von  diesen  Membranen  wurde  zunächst  auf  Blut- 
serum übertragen.  Es  entstanden  neben  einem  dünnen 
gldchmässi^n  Schleier,  kleine  weisse,  nicht  ganz  dreh- 
runde Colouen,  von  etwas  feuchter  Beschaffenheit.  Nach 
einigen  Tagen  trat  Verflüssigung  ein.  Keine  Spur  von 
Biphtheriecnlturen.  Mikroskopisch  zeigten  sich  zweierlei 
Bakterien :  1)  sehr  kleine  Kokken  und  2)  Stäbchen ;  letz- 
tere ziemlich  dick  und  lang,  theUweise  zu  Fäden  ausge- 
wachsen. Nun  wurde  auf  Glycennagarplatten  (die  mit 
etwas  Traubenzucker  versetzt  waren)  die  Isolirung  vor- 
genommen. Beide  Mikroorganismen  wuchsen  nämuch  in 
Gelatine  nicht  Die  Kokken  wuchsen  im  Verlaufe  von 
4—6  Tagen  zu  ziemhch  grossen,  blass  weissUchgelben, 
scharfrandifen,  runden,  in  der  Mitte  genabelten  Colonien 
heran.  BieStäbchen  zu  bräunlichgrauen,  etwas  radiär  ge- 
streiften und  in  einer  ganz  durchsichtigen,  dünnen  Rand- 
zone auslaufenden,  flachen  runden  Herden.  In  Bouillon, 
die  mit  Traubenzucker  versetzt  ist,  wachsen  die  Kokken 
langsam  zu  einem  weissen  feinflockigen  Niederschlag,  eine 
genüge  allgemeine  Trübung  tritt  ein.  Die  Stäbchen  bilden 
auf  der  Oberfläche  der  Bouillon  eine  nicht  sehr  dicke 
weisse  Haut  Im  Zucker-Oelatinestich  wuchsen  die  Kok- 
ken in  ziemlich  grossen  derben  Colonien,  wobei  langsam 
von  oben  her  ein  Verflüssignngstrichter  entstand.  Von 
der  Beincultur  der  Agarplatte  auf  Gelatine  übertragen, 
wuchsen  auch  die  Stäbchen,  aber  nur  an  der  Oberfläche, 
nicht  in  der  Tiefe  des  Stiches,  dabei  auch  die  Gelatine  in 
Gestalt  eines  kleines  See's  verflüssigend.  Sie  haben  also 
offenbar  ein  grosses  Sauerstoffbedürfniss.  Auf  Agar  in 
Strichcultur  wachsen  die  Kokken  in  Gestalt  einer  zusam- 


»)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXTTT.  16.  17.  1886. 
«)  Ztschr.  f.  Hyg.  XU  3. 1892. 


menhängenden  grauweissen,  halbdurchsichtigen,  an  den 
Eändern  gewellten  Auflagerung;  nicht  so  dick  wie  der 
Staphylococcus  albus;  die  Stäbchen  als  ein  dünner, 
trockener,  bräunlicher  Schieier,  an  den  Grenzen  unregel- 
mässig zerfasert  Auf  Kartoffel  wachsen  die  Kokken  als 
grauweisser,  dünner,  glänzender  Lack,  die  Stäbchen  als 
ein  dünner,  brauner,  durch  eine  Menge  unregelmässi^er 
Falten  runzelig  aussehender  Belag.  Die  Stäbchen  smd 
lebhaft  beweglich  im  hängenden  Tropfen  und  zeigen 
öfters  ein  Auswachsen  in  längere  Fäden.  Die  Kokken 
sind  sehr  klein  und  erscheinen  im  hängenden  Tropfen 
immer  nur  als  Diplokokken,  nicht  als  Streptokokken. 

Von  diesen  beiden  ganz  verschiedenen  Mikroorga- 
nismen haben  sich  nur  die  kleinen  Kokken  als  pathogen 
erwiesen.  Eine  Aufschwemmung  derselben  in  sterilem 
Wasser,  in  der  Menge  von  Vtccm  in  die  Bauchhöhle 
einer  Maus  gespritzt,  tödtete  diese  innerhalb  von  24  Stun- 
den. Der  pathologische  Befund  bestand  nur  in  einer 
stärkeren  Böthung  und  Schleimabsonderung  im  Jejunum 
und  lleum,  die  Milz  war  offenbar  geschwollen.  Aus  ihr 
Hessen  sich,  wie  Ihnen  die  hier  vorgelegte  Cultur  zeigt, 
die  Diplokokken  ganz  rein  züchten.  Im  Herzblut  waren 
die  Diplokokken  in  nicht  sehr  grosser  Menge  nachweisbar. 
Die  in  gleicher  Weise  mit  Stäbchenaufschwemmung  in- 
ficirte  Maus  blieb  ebenso  wie  die  Controlmaus  ganz  ge- 
sund. Auch  ein  Kaninchen,  dem  1  com  einer  Bouiilon- 
cultnr  der  Kokken  in  die  Ohrvene  gespritzt  war,  bekam 
Fieber,  am  3.  Tage  Diarrhöe  und  Kräfteverfall  und 
starb  am  Ende  des  4.  Tages.  Es  hatte  eine  schlaffe 
Pneumonie  der  vorderen  Hälfte  des  linken  Oberlappens 
und  eine  sehr  derbe  fibrinöse  des  rechten  Unterlappens ; 
ferner  infarktartige  Stellen  in  beiden  Nieren.  Dünndarm 
an  einzelnen  Stellen  hyperämisch,  in  der  Bauchhöhle 
eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  Aus  dem  Herzblut  gelang 
es  nicht,  die  Kokken  zu  züchten.  Bei  blos  subcutaner  Im- 
pfung wurden  weder  die  Mäuse,  noch  Kaninchen  krank. 

Da  wir  an  den  Thierversuch  sehen,  dass  diese 
Mikroorganismen  pathogen  wirken  können,  so  ist 
die  M  ögUchkeit  eines  ätiologischen  Zusammenhanges 
derselben  mit  der  contagiOsen  Angina  nicht  ausge- 
schlossen. Vielleicht  sind  sie  mit  den  von  Martin 
gefundenen  identisch.  In  jedem  Falle,  denke  ich, 
werden  Sie  davon  überzeugt  sein,  dass  diese  Form 
der  ansteckenden  Mandelentzündung  auch  ätio- 
logisch, oder  sagen  wir  noch  vorsichtiger  bakterio- 
logisch etwas  ganz  und  gar  Anderes  ist,  als  die 
Diphtherie,  trotz  ihrer  erheblichen  klinischen  Aeha- 
lichkeit  mit  letzterer  Erkrankung. 

Kehren  wir  nun  zu  dieser  zurück,  so  würde 
es  heute  nicht  mehr  möglich  sein,  ausführlicher 
auf  ihre  Symptomatologie  einzugehen«  Nur  auf 
einen  Punkt  möchte  ich  aufmerksam  machen« 
Wir  haben  leider  in  dem  vergangenen  Jahre  reich- 
lich Gelegenheit  gehabt,  die  Diphtherie  in  ihren 
schlimmsten  Formen  kennen  zu  lernen,  und  da- 
bei hat  sich  mir  umner  von  Neuem  die  Wahr- 
nehmung aufgedrängt,  wie  doch  offenbar  der 
weitaus  grösste  Theil  der  Kinder,  ebenso  wie  die 
durch  das  Diphtheri^ift  getödteten  Thiere,  durch 
die  Herzvergiftung  zu  Grunde  geht  Wenn  man 
sieht,  wie  recht  erhebliche  Grade  von  nicht  diph- 
therischer fibrinöser  Bronchitis  (ich  zeige  Ihnen 
hier  Photographien  von  Bronchial -Gerinnseln, 
welche  ein  12jähr.  Mädchen  wochenlang  ausge- 
hustet hat,  während  sie  noch  nebenbei  mit  einem 
Empyem  behaftet  war  —  ohne  zu  Grunde  zu 
gehen)  auch  von  Kindern  ertragen  werden,  ohne 
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zum  Tode  zu  führen,  so  muss  man  sich  sagen,  dass 
gewiss  auch  die  hier  in  Leipzig  immer  tOdtlichen 
Fälle  der  absteigenden  fibrinösen  Bronchitis  der 
Diphtherischen  öfter  in  Genesung  ausgehen  wür- 
den, wenn  nicht  das  massenhaft  producirte  Gift 
seine  deletftre  Wirkung  auf  das  Herz  ausüben 
würde.  Bei  unseren  Thierversuchen  haben  wir, 
seit  wir  darauf  geachtet,  stets  die  nftmliche  schwere 
Entartung  der  Herzmuskulatur  getroffen,  welche 
die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  diphtherischen 
Kinder  bietet.  Wir  sind  dadurch  in  die  Lage  ver- 
setzt, diese  Verhältnisse  experimentell  zu  studiren, 
und  ich  behalte  mir  yor,  Ihnen  hierüber  später 
einmal  zu  berichten. 

Ich  habe  versucht,  diesen  Eänfloss  des  Diph- 
theriegiftes auf  das  Herz  noch  in  einer  anderen 


Maassnahmen  ausführenden  Mädchen  mit  duo- 
nischer  Diphtherie  wucherten  die  Bacillen  wöirend 
der  Behandlung  üppig  fort  Also  mit  dem  Nach- 
einander scheint  nicht  viel  zu  sein.  Aber  auf  m 
antibakterielles  Mittel  möchte  ich  aufimerksam 
machen,  welches  den  Vorzug  der  cUkaUsdien,  also 
schleimlösenden  Beschaffenheit  hat ,  das  ist  das 
Lysol.  Natürlich  würde  auch  dieses  Mittel,  vem 
überhaupt,  wohl  nur  in  den  ganz  frühen  Stadial 
der  Krankheit,  wo  die  Bacillen  noch  nicht  in  der 
Tiefe  der  Membranen  stecken,  Erfolg  versprechen; 
in  Gestalt  von  Bespülungen  und  Ausspritzung^ 
Zu  berücksichtigen  wäre  aber  die  Gefahr  der  Ver- 
giftung. Aber  man  wird  von  vornherein  saget 
können,  dass  auch  ein  solches  durchdringendes 
Antisepticum  nur  einen  beschränkten  Nutzen  haben 


Weise,  als  durch  die  Registrirung  der  Pulsl>«üuenz  wird.  Sehen  Sie  sich  die  Strichspalten  der  einen 
und  -beschaffenheit  zu  messen,  und  zeige  ffi»^  Agarcultur  an:  wie  schön  in  diesem  engen  Baume 
hier   eine  Reihe  von  BluUiruchcurvm ,   mit  denN«die   kleinen  Culturen  gedeihen.     Nun   derartige 


Sphygmomanometer  von  v.  Bosch  erlangt  Sie 
sehen  an  ihnen,  wie  bei  allen  tödtlichen  Fällen 
schon  Tage  lang  vor  dem  Tode  bald  langsamer, 
bald  rascher  ein  Abfall  der  Gurve  erfolgt,  während 
in  den  Genesungsfällen  der  Blutdruck  auf  gleicher 
Höhe  bleibt  Ich  werde  an  anderem  Orte  noch 
Ausführlicheres  hierüber  mittheilen  lassen. 

Fragen  wir  endlich  nach  der  Förderung,  welche 
unserem  therapeutischen  Handeln  durch  die  neu- 
gewonnenen Anschauungen  geworden  ist,  so  müs- 
sen wir  bekennen,  dass  die  Hoffnungen,  die  sich 
nach  dem  sichereren  Nachweis  des  Krankheits- 
erregers erhoben,  nämlich  ihm  an  Ort  und  Stelle 
durch  antibakterielle  Mittel  beizukommen,  bis  jetzt 
unerfüllt  geblieben  sind. 

Es  giebt  mehrere  Umstände,  die  den  Erfolg 
der  im  Reagensglase  gegen  den  Diphtheriebacillus 
wirksamen  Desinfektionsmittel  am  Krankenbette 
zu  vereitebi  im  Stande  sind.  Erstlich  sind  die 
Bacillen,  die  auf  der  Schleimhaut  in  Drüsen- 
eingängen u.  s.  w.  festsitzen,  von  einer  ziemlich 
dicken  Schleimschicht  verhüllt  Streicht  man  nur 
mit  einer  Platinöse  über  eine  diphtherisch  erkrankte 
Schleimhaut  w^,  so  kann  es  begegnen,  dass  man 
von  den  reichlich  anwesenden  Bacillen  gar  nichts 
mit  wegnimmt ;  man  muss  abkratzen,  um  sie  von 
der  Schleimhaut  wegzubekommen.  Alle  Desinfek- 
tionsmittel, welche  eine  Gerinnung  des  Schleimes, 
oder  auch  nur  keine  Lösung  desselben  bewirken, 
werden  also  gewöhnlich  gar  nicht  zu  den  tieferen 
Bacillenschichten  gelangen,  selbst  wenn  man  sie 
in  Gestalt  von  Berieselungen,  von  Spray  u.  s.  w. 
anwendet  Wenn  überhaupt,  so  wird  das  anti- 
bakterielle Mittel  nur  wirksam  sein  können,  nach- 
dem vorher  der  Schleim  gelöst,  oder  wenn  es 
selbst  neben  der  desinficirenden  eine  schleimlösende 
Wirkung  hat  Wir  haben  im  Anfang  in  einer 
grösseren  Zahl  von  Fällen  das  Wasserstoffsuper- 
oxyd als  Gurgelwasser  angewandt,  nachdem  eine 
reichliche  Gurgelung  mit  Sodalösung  vorausge- 
Bchickt  war.     Aber  bei  einem  besonders  gut  alle 


gtrichspalten,  in  welche  die  Bacillen  im  Verlaufe 
weniger  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  hinem- 
wuchern  \können,  haben  wir  im  Hinterraume  der 
Nase,  dem  Sachen  und  dem  Schlund  nur  zu  viele 
und  tiefe.  JÜ^  Tonsülenlacunen  z.  B.  erstreck« 
sich  oft  genug  d^jrch  die  ganze  Tiefe  des  Oi^es 
nach  innen.  DahSs^verden  wir  mit  keinem  Des- 
infektionsmittel gelangifiA- 

Und  nun  ist  noch  eiriv^unkt  zu  erwägen.  Vie 
man  bei  reconvalescenten  B^i^ön,  femer  bei  sehr 
leicht  Erkrankten   sieht,   I^^t^   ^^<^  virulente 
BaciUen  in  der  Mundhöhle  bSßi^den ,   ohne  daa 
auch  nur  eine  Spur  einer  charalJeristischen  diph- 
therischen Membran  klinisch  sichtö^p  ^"^-   ^^ 
den  Experimenten  am  Thiere  zu  schJ^j^se^  könne» 
nach  Einimpfung  der  Bacillen  auf  e|P®  Sdilßfr 
haut  ganz  wohl  eine  Reihe  von  Stundw)  J^  ^  . 
1 — 2  Tage  vergehen,  bevor  die  klini8ch«|P^^"^ 
nungen  (Membranbildung,  Entzündung  V*  ^.^'' 
sich  entwickeln.     Ein  therapeutisches  EiA^!^ 
wird  aber  im  besten  Falle  immer  erst  einAfr? 
von  Stunden   nach  Beginn  der  letzteren  mqr^ 
sein,     unterdessen  hat  das  von  den  BaGilleii|^ 
bildete  Ferment  bereits  seinen  Eingang  in's  rF 
gefunden  und  kann  dort  weitere  Umsetzungen  e 
zeugen.     Eine  nunmehr  erfolgende  Abtödtung  dl 
Bacillen,   selbst  wenn   sie   vollkommen  gelänge 
würde  der  lokalen  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit Einhalt  thun  können,  aber  auf  das,  was  weiten 
im  Blute  sich  abspielt,   ohne  Einfluss  sein.    Sm 
wird  die  Zukunft  der  Therapie  der  Diphtherie^ 
wohl  darin  beruhen,  lokal  Desinfektionsmittel  an- 
zuwenden, die  mit  einer  schleimlösenden  Eigen- 
schaft begabt   sind,   intern  mit  allen  mögüchen 
ununterbrochen  fortgesetzten  Maassregeln  die  Herz- 
kraft zu  erhalten  zu  suchen,  vor  Allem  aber  das 
Blut  zu  entgiften.     Die  Zukunft  wird  lehren,  ob 
die  Heilserumtherapie  beim  Menschen  ajmShemd 
so  viel  wird  leisten  können,  wie  beim  diphtherisch 
erkrankten  Thiere.    Dann  würde  ein  wiüirer  Fort- 
schritt unserer  Kunst  zu  verzeichnen  sein.^^ 
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Auslands. 

SämnUUdie  Lümäur,  bei  der  keine  besondere  JakresxM  angegeben  ist,  ist  f?om  Jahre  1892. 
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capsule  surrenali.    Rif.  med.  YIII.  206. 

S.  a.  I.  Harnuntersuchung.  11.  Albanese,  Mae 
Munn,  Schaeffer.  III.  Ebstein,  Genersich, 
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S.  a.  n.  Bellin,  Gauthier,  Jung,  Manca, 
Matthias,  Pilliet,  Preston,  Rieger,  Scheni, 
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A 1  b  r  a  n  d ,  W.,  Beitrag  zu  d.  Augenmufikelstöruiigeii 
nach  Influenza.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  36. 

Anderlya,  Max,  Ein  FaU  von  echter  cerebraler 
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C  0  e  s  t  e  r ,  Auch  eine  traumat  Neurose.  Berl.  klin. 
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Duchesneau,  G.,  Contribution  ä  Tetude  anato- 
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IVilliamson,  J.  S.,  Case  of  strangulated  hemia 
with  Symptoms  of  internal  Strangulation  a  week  after 
reduction.    Brit.  med.  Joum.  Oct  15.  p.  841. 

Wills,  Wm.  Le  Moyne,  Experimental  studies 
in  thoracic  surgery.  Univers.  med.  Mag.  IV.  p.  745.  Aug. 

Worcester,  A.,  The  treatment  of  appendicitis. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXVII.  5.  p.  101.  Aug. 

Young,  Lawrence  B.,  Appendicitis,  with  a  plea 
for  less  surgical  interference  in  ite  management.  New 
Tork  med.  Becord  XUI.  8.  p.  213.  Aug. 

Younge,  G.  Harrison,  Hepatic  abscess.  Lan- 
oet  n.  9;  Aug. 

Zahlmann,  Svend,  Tuberkulös  Taraistnktur; 
Besectio  intestini  ooecL    Hosp.-Tid.  3.  B.  X.  36. 

Z  a  h  1  m  a  n  n ,  8  V  e  n  d ,  To  Tilf2ilde  af  Bens  behand- 
lede  operativt.    Bosp.-Tid.  3.  B.  X.  39. 

Z  e  h  n  d  e  r ,  Wundrand-Hautfaltennaht  nach  Ausräu- 
mxmg  von  Bubonen.    Chir.  Centr.-Bl.  XIX.  40. 

S.  a.  n.  Scherer,  Schnitze,  m.  Bereut, 
Morton,  Potior,  Walthead.  IV.  2.  Fenwick; 
3.  Eberle;  4.Naimotti*,  5.  Mayer;  8.Jeanselme. 
V.  1.  Eöhl,  Kölliker;  2.  a.  Limon;  2.  d.  Lanz, 
Beiohel.  VI.  OpercUionen  an  den  weibl.  OemitUien, 
Vn.  QebwrtshiÜfi,  Operationen,  Milner. 

d)  Harnorgane  und  männl.  Geschlechts- 
organe. 

A 1  s  b  e  r  g ,  A.,  üeber  einen  Fall  von  Lipom  d.  Niere. 
Aroh.  f.  klin.  Chir.  XIIV.  2.  p.  458. 

Anderson,  William,  A  case  of  eztroversion  of 
fhe  bladder.    din.  Soc.  Transact.  XXV.  p.  78. 

Berg,  J.,  Behandlingen  af Ectopia  vesicae.  Ugeskr. 
U  Läger  4.  B.  XXVI.  7.  8. 


Balloch,  Edward  A.,  Ectopia  testis.  KewYoik 
med.  Becord  XLII.  6.  p.  157.  Aug. 

B  a  r  b  a  c  0  i ,  0.,  I^statite  suppurativa  da  hactennm 
coli  commune.    Sperimentale  XLVL  15. 

B  a  z  y ,  Calculs  enchätonnes  de  la  vessie.  Bevue  de 
Chir.  Xn.  8.  p.  715. 

Bonan,  S.,  De  la  creation  d'un  urethre  oontn 
nature  chez  les  prostatiques;  cystotomie  sus-pubieime. 
These  de  Lyon.    Gaz.  -des  Hop.  89. 

Broes  van  Dort,  üeber  d.  Werth  d.  Ofu'scheD 
Ürethrometers  f.  d.  Dia^ose  d.  weiten  ürethndstriktorai. 
Wien.  med.  Presse  XXXITT.  38.  39. 

Cabot,  A.T.,  A  case  of  saccnlated  bladder.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXVn.  8.  n.  191.  Aug. 

Cushing,  H.  W.,  Asucoessfnl  case  of  nephreetomy 
for  pyelo-nephiitis  with  calculi.  Boston  med.  and  sorg. 
Joum.  CXXVn.  11.  p.  257.  Sept. 

Cushing,  Ernest  W.,  A  case  oflarge  cyst  of  the 
kidney ;  nephroctomy ;  recovery.  Boston  med.  and  snig. 
Joum.  CXXVn.  11.  p.  263.  Sept 

Davidson,  D.  Charles,  TJnusual  ooenireoce in 
lithotomy.    Lancet  n.  9.  p.  483.  Aug. 

Desnos,  E.,  De  la  lithotritie  appliquee  au  Mte- 
ment  des  gros  calculs.  Bull,  de  Ther.  LXL  28.  p.  4d. 
JuiUet  30. 

Duckworth.  Dyce,  A  case  of  gout  of  the  peoia. 
Clin.  Soc.  Transact.  XXV.  p.  97. 

Englisch,  J.,  a)  üeber  idiopath.  Entzündung  i 
Zellgewebes  um  d.  Harnblase  im  CavumBetziL  —  b)Zor 
Diagnose  d.  Blasenerkrankungen.  Ber.  d.  EiankeiuiDSt 
Budolphstift.  p.  340.  360. 

Floersheim,  Fongus  tuberculeux  du  testicole; 
castration.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  VI.  20.  p.  530. 
Juillet 

Gangolphe,  Miohel,  Hypertrophie  prostatique; 
cystotomie.    Lyon  med.  LXX.  p.  565.  Aoüt 

Gay,  George  W.,  A  case  of  nephrolithotomy: 
removal  of  oalculus  weighing4ounces;  recovery.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXVn.  6.  p.  134  Aug. 

Graves,  Schuyler  C,  A  case  of  abdomioil 
nephrectomy.    Philad.  med.  News  LXL  13.  p.  349.  Sept 
Guyon,  Felix,  De  lacystite  calcTÜeuBe.    Ingres 
med.  XX.  33. 

Guyon,  Betention  renale  gauche,  determinee  par 
des  calculs  du  bassinet;  nephrolithotomie ;  guenson. 
Semaine  med.  XII.  43. 

Guyon,  Les  deplacements  renaux  etlanephroirha- 
phie.    Gaz.  des  Hop.  103. 

H  u  1  k  e ,  Extensive  laceration  of  the  urinary  bladder; 
laparotomy  and  suture  of  rent;  death  from  peiitonitis. 
Lancet  11.  4.  p.  197.  July. 

Jaboulay,  CyBtostomie  sus-pubienne  ä  travers  le 
musde  grand  droit  de  Fabdomen.    Mercredi  med.  36. 

I Versen,  Axel,  UeberUreterfisteln.  Nord.  med. 
ark.  N.  F.  H.  4.  Nr.  22. 

Key  es,  E.  L. ,  An  efficient  method  of  Controlling 
hemorrhage  after  supra-pubic  prostatectomy.  New  Toii 
med.  Becord  XLII.  12.  p.  331.  Sept 

Köhler,  Max,  Üeber  Cathetensmus  po^erior. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  33.  34.  35. 

Erog,  Albert,  A  case  of  fracture  of  the  penis. 
New  York  med.  Becord  XLH.  14.  p.  397.  Oct 

Eutner,  Bobert,  Einige  instrumenteile  Verbes- 
serungen auf  d.  Gebiete  d.  Hamkrankheiten.  Deutsohe 
med.  Wchnschr.  XVIH.  41. 

Lang,  Eduard,  Neue  Behelfe  rar  Diagnose  u. 
Therapie  von  ürethralerkrankungen.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLH.  36. 

Lanz,  Otto,  üeber  crurale  Blasenhende.  BeiL 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  30.  31. 

Link,  Ignaz,  Entgegnung  auf  d.  „Bemerkangw* 
d.  Herrn  Dr.  0.  Zuckerkandl  zu  meinem  Au&atze  m 
Nr.  27  d.  Wien.  klin.  Wchnschr.  [Operation  von  Biaaen- 
tumoren].    Wien.  klin.  Wchnschr.  V.  31. 

Lohnstein,  H.,  Beitrag  zur  Gaauistik  d.  Fremd« 
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torper  in  der  Harnblase.  Deutsche  med.  Wohnschr. 
XVm.  38. 

L  0  n  m  e  a  a ,  E.,  a)  Aocidents  varies  d'origine  prosta- 
tiqne;  ^nerison.  —  b)  Betrecissement  de  rnretre;  uretro- 
tomie  interne;  gaerison.  Ann,  de  laPolidin.  de  Bord, 
n.  5.  p.  147.  153.  Juülei 

Mann,  Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Blase, 
liünchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  32. 

Marcy,  H.  0.,  An  Operation  for  renal  oalcnlns. 
Boston  med.  and  sarg.  Joum.  CXXVIL  p.  137.  Ang. 

Meltzer,  S.  J.,  Eine  Haarnadel  in  einer  männL 
Harnröhre.    New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  IV.  9.  p.  264. 

Mixter,  8.  J.,  Gancerons  kidney  remoYed  by  lapa- 
rotomy ;  recovery.  Boston  med.  and  snrg.  Joom.  GXXVn. 
11.  p.  262.  Sept 

Monllin,  C.  W.  Mansell,  2  casesof  nephrotomy. 
Clin.  Soc.  Transact.  XXY.  p.  66. 

N  a  n  m  a  n  n ,  G.,  Tabercnlosis  renis ;  exstirpatio  renis, 
Hygiea  UV.  7.  S.  49. 

Newton,  Richard  Gole,  Asaccessftdextraotion 
of  a  bettle  from  the  bladder.  New  York  med.  Becord 
XTiTT.  10.  p.  279.  Sept 

Page,  Herbert,  Twisted  spermatic  cord  and 
gangrene  of  the  testis.    Lancet  II.  6.  p.  257.  July. 

Parkin,  Alfred,  2  cases  of  disease  of  the  vesicu- 
lae  seminales  (chronic  Tesicnlitis).  Clin.  Soc.  Transact 
XXV.  p.  9. 

Passet,  J.,  üeber  den  Heilnngsmechanismns  der 
Ürethralstriktnren  nach  ürethrotomie  n.  d.  sich  hierans 
ergebenden  Werth  d.  ürethrotomia  externa.  Therap. 
Monatsh.  VI.  10.  p.  513. 

Pilliet,  A.,  Myo-epitheliome  de  lavessie.  Bull, 
de  la  Soc.  anat  5.  S.  VI.  18.  p.  491.  Jmn-Joillet 

Porcelli,  XJn  caso  importante  di  dstotomia  ipo- 
gastrica.    Gazz.  degli  Ospit  xTn.  119. 

Pousson,  Hypospadias  perineo-scrotal  gneri  par 
nne  Operation.    Bevue  de  Chir.  XII.  7.  p.  639. 

Prewitt,  J.  V.,  A  case  of  nrinary  fistolae.  Amer. 
Pract  and  News  N.  8.  XIV.  5.  p.  135. 

Pyle,  J.  S.,  A  new  method  of  removing  the  prostate 
gland.    New  York  med.  Becord  XTiTT.  6.  p.  147.  Aug. 

Be^naald,  Felix,  Des  adherences  de  la  vaginale 
testicnlaire.    Gaz.  des  Höp.  87. 

Beichel,  P.,  Ueber  hernienartigen  Vorfall  eines 
Ureters  durch  d.  Leistenkanal.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XUV. 
2.  p.  430.  ^ 

B  i  Y  i  e  r  e ,  Hernie  congenitale  et  eotopie  testicnlaire. 
Lyon  med.  TiXXT.  p.  93.  Sept 

Börig  Jon.,  Zar  Therapie  d.  Epididymitis  acuta. 
Therap.  Monatsh.  VI.  9.  p.  460. 

S  c  h  i  c  k ,  F.,  Zur  galvan.  Amputation  d.  Penis.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  IX.  2.  p.  346. 

Schnitzler,  J.,  Zur  Aetiologie  d.  Cystitis.  Wien. 
Braumüller.  8.  88  S.  2Mk. 

Schüller,  M.,  ürethroplastik  b.  einem  grossen 
Defekte  u.  einer  fistel  d.  Harnröhre.  Berl.  klin.  Wo* 
chenschr.  XXIX.  34. 

Schüller,  M.,  Zur  inneren  ürethrotomie.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXIX.  37. 

Stacy,  John  H.,  Chimney  sweeps  cancer.  Brit 
med.  Joum.  Sept  10.  p.  578. 

Stein,  A.,  Üeber  Blasensteinoperationen.  Würt- 
temb.  Corr.-Bl.  TiXTT.  28. 

S  t  i  n  t  z  i  n  g ,  B.,  üeber  Ürogenitaltuberkulose.  Corr.- 
Bl.  d.  allg.  ärztl  Ver.  von  Thür.  8. 

Trendelenbure,  De  la  eure  operatoire  de  Tex- 
strophie  vesicale  et  de  repispadias.  Traduit  par  K  Rief' 
fü,    Arch.  gen.  p.  156.  Acut 

Tu 8 8 au,  J.,  Note  sur  un  cas  d'hematocele  yesi- 
cale;  cystotomie  sus-pubienne ;  guerison.  Lyon  med. 
LXXI.  p.  87.  Sept 

Waeohter,  C,  Ein  verbesserter  Katheter,  sowie 
einige  Bemerkungen  betr.  d.  Behandlung  d.  Harnröhre, 
New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  IV,  8.  p.  291, 


Wagner,  P.,  Neuere  BeitrSge  zur  Nierenchirurgie. 
Sohmidt's  Jahrbb.  CCXXXVI.  p.  190.  249. 

Wagner,  B.,  üeber  nicht  traumat  Perforation  d. 
Blase  u.  ihre  Folgezustfinde.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XUV. 
2.  p.  308. 

Washbourn,  J.  W.,  andW.  ArbuthnotLane. 
A  case  of  floating  kidney  treated  by  a  new  mode  oi 
nephrorrhaphy.    uin.  Soc.  Transact  XXV.  p.  203. 

Williams,  A  case  of  urinary  calculus,  thenudeus 
being  formed  of  a  lead  pencil  guard;  lateral  lithotomy; 
recovery.    Lancet  II.  9.  p.  484.  Au^. 

Wetherell,  Horace  G.,  Phimosis  and  circum-* 
cision.    ünivers.  med.  Mag.  V.  1.  p.  17.  Oct 

Zuckerkandl,  Otto,  Zur  Frage  d.  operativen 
BehandL  d.  Blasengeschwülste.  Wien.  klin.  Wchnschr« 
V.37. 

S.  a.  n.  Mac  Munn,  Nagel,  Schaffer.  HL 
Genersich,  Liebe,  Marogna.  IV.  6.  Müller; 
11.  IWiyer.  VI.  Fürst,  Graefe,  Thiriar.  VHL 
Denuce.  XIH.  2.  Eeyes,  Oker.  XIV.  1.  Aron« 
söhn.    XVin.  Hoff  mann. 

e)  Extremitäten. 

Aitken,  D.  W.,  Suboutaneous  suture  of  fraotured 
patella.    Brit.  med.  Joum.  July  23. 

Allingham,  Herbert  Wm.,  Punctured  wound 
of  the  thigh ;  femond  artery  and  vein  divided ;  ligature  of 
proximal  and  distal  ends;  gangrene  of  leg;  amputation 
through  knee-joint;  recovery.  Clin.  Soc.  Transact  XXV. 
p.  117. 

Anderson,  Wm.,  2  cases  of  rotatory  dislooation 
of  the  patella.    Lancet  II.  14  p.  774.  Oct 

Ausset,  Luxation  tibio-tarsienne  en  avant  et  ea 
dedans.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXTX.  40. 

Bailey,  Steele,  Dupuytren's  finger  contraotion, 
Amer.  Pract  and  News  N.  S.  XIV.  5.  p.  133.  Aug. 

Barnes,  Albert  C,  Backward  dislocation  of  head 
of  radius.    Philad.  med.  News  LXI.  4.  p.  97.  July. 

Becelaere,  J.  V.,  A  retraotor  for  amputations. 
New  York  med.  Becord  XUL  9.  p.  261.  Aug. 

Bennett,  William  H.,  A  case  of  spontaneous 
displacement  forwards  of  both  wrists.  Clin.  Soc.  Transact 
XXV.  p.  265. 

Boone,  H.  W.,  Disarticulation  at  the  hip-joint 
A  new  method  of  Controlling  hemorrhage  during  the 
Operation.    Philad.  med.  News  LXI.  3.  p.  &.  July. 

Boyd,  Stanley,  A  case  of  suture  of  the  musculo- 
spiral  nerve.    GUn.  Soc.  Transact  XXV.  p.  290. 

Braatz,  Egbert,  Thomas*sche  Scluene  aus  Draht 
u.  Wassergiasbinden.  Deutsche  med.  Wchnschr.  Xviil.  42. 

Bruns,  P.,  Die  Luxation  d.  Semilunarknorpel  d« 
Xniegelenks.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  IX.  2.  p.  435. 

Buonomo,  Adalberto,  Meoanismo  e  scompojsi- 
zione  della  frattura  dell'  estremitä  inferiore  del  radio; 
manovra  per  la  riduzione  ed  appareohio  d'immobilizza- 
zione.    Btf.  med.  VIEL  177. 

Carline,  W.  A.,  A  case  of  hvdatids  affectine  the 
whole  of  the  femur  and  the  heads  of  the  tibia  and  fibula, 
Biit  med.  Joum.  Sept  17.  p.  632. 

Cerioli,  Alessandro,  Sopra  3  casi  di  pieditorti 
congeniti.    Gazz.  de^U  Ospit  Xm.  97. 

Charcot,  J.  M.,  Arthropathies  coxo-femorales. 
Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetr.  V.  3.  p.  121.  Mai— Juin. 

Chavasse,  Thomas  F.,  On  the  interscapular 
thoracic  amputation.    Lancet  IL  9;  Aug. 

Clark,  H.  £.,  Case  of  trophic  arthritis  of  knee 
(Charcot's  disease).  Glasgow  med.  Joum.  XXX  VHL  3. 
p.  221.  Sept 

Coplin,  W.M.L.,  andD.Bevan,  Acute  infectious 
epiphysitis.    Philad.  med.  News  LXI.  7.  p.  169.  Aug. 

D'Ambrosio,  Aniello,  Betrazione  dell'  apo- 
nevrosi  palmare,  malattia  di  Dupuytren,  oontratture  di 
flessione  delle  dita  del  mano.    Bif.  med.  Vni.  191. 

Dauriac,  J.,  La  tarsalgie.    Gaz.  des  H6i>.  104. 

Pavies-Colley,  N.,  Repair^d traumatic separa« 
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tion  of  epipliysis  of  head  of  femor.    Clin.  8oc.  Transaci 
XXV.  p.  288. 

D  e  s  p  r  e  s ,  ADevrysme  diffas  de  Taisselle  oonsecntif 
k  mie  fractore  de  rhumeros;  ligatore  de  Tartere  sons- 
claviere;  hemorrhagie  secondaire;  plenresie  purolente; 
mort    Gaz.  des  Hop.  105. 

D n b r  u e il ,  Fractore  de  la  rotule ;  possibilite  de  la 
Progression  en  avant,  le  membre  fractore  etant  maintenn 
en  extension.    Semaüie  med.  Xu.  38. 

D  n  p  1  a  y ,  Des  psendo-cozalgies.  Gaz.  des  Hdp.  100. 

Fürst,  Livius,  Filamentöse  Insertion  eines  Dan- 
knens ;  breitbasige  Anheilong.  Arch.  f.  Einderhlde.  XIY. 
6.  p.  426. 

G  a  n  t  i  e  r ,  Lnzation  dn  carpe  en  avant,  sans  frac- 
tnre  des  extremites;  rednction  impossible;  resection  des 
tetes  da  radins  et  dn  cnbitos;  retonr  partiel  desfonotions 
dn  poignet    Gaz.  des  Hop.  86. 

Gibb,  William  F.,  Fraotnre  of  the  patella;  snb- 
cntaneons  permanent  sntnre  {Barker's  method).  Brit 
med.  Jonm.  Oct.  8.  p.  791. 

Grimm,  A.  von,  Ein  Fall  von  Gangrän  d.  Hand 
nach  doppelseit  Pbenmonie.  New  Torker  med.  Mon.- 
Schr.  IV.  8.  p.  289. 

Gnermonprez,  Traitement  operatoiredeoertaines 
ankyloses  dn  poignet    Gaz.  des  Hop.  102. 

Halsted,  ligation  of  the  first  portion  of  the  lefb 
snbdavian  artery  and  exdsion  of  a  snbclavio-axillary 
aneniism.  Ball,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  IIL  24. 
Jnly— Ang. 

Hamilton,  H.,  Gnnshot  fractore  of  opper  third  of 
thigh  bone.    Brit  med.  Joom.  Sept  10.  p.  578. 

Harris,  J.  W.,  A  case  of  fractore  of  the  homeros 
from  direct  mnscolar  action.    Lancet  IL  12.  p.  697.  Sept 

Henneqoin,J.,  Osteotomie  des  os  longs.  Revne 
de  Chir.  Xu.  8.  p.  649. 

H  e  w  1  e  1 1 ,  R.  T.,  On  actinomyoosis  of  the  foot,  com- 
monly  known  as  Madora  foot.    Lancet  11.  9.  p.  506.  Ang. 

Heylen,  R.,  ün  cas  de  fractore  de  l'extremite 
snperienre  dn  cnbitns,  avec  loxation  spontanee  consecn- 
tive  de  Textremite  soperieore  do  radios  en  avant  Jonm. 
de  Brox.  L.  41.  p.  716.  Oct 

Holke,  Immense  dermoid  cyst  deeply  seated  in 
thigh;  exstirpation;  recovery.  Lancet  11.  4.  p.  198.  Jnly. 

Jaboolay,  Sor  la  circnlation  coUaterale  dans  le 
cas  de  ligatore  de  Vartere  homerale.  Gaz.  hebd.  2.  8. 
XXIX.  40. 

Jetter,  G.,  üeber  d.  traomat  Epiphysenlösnngen 
am  obem  Ende  d.  Homeros.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  IX.  2. 
p.  361. 

Joachimsthal,  G.,  lineare  oder  keilförm.  Osteo- 
tomie?   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  34. 

Earewski,  Die  operative  Behandl.  d.  angeb.  o. 
anderer  Hüftverrenkongen.    Chir.  Centr.-BL  XIX.  36. 

Kennedy,  James,  A  case  of  ampotation  of  the 
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Taylor,  John  W.,  On  the  diagnosis  of  extra-ute- 
rine pregnancy.    Lancet  11.  12 ;  Sept. 

Thompson,  JohnM.,  A  case  of  complete  inertia 
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Dubliii.    Brit  med.  Joum.  Oct  8.  p.  821. 

Gas  sei,  Beitrag  zur  akuten  Peritonitis  der  Neu- 
gebomen.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX.  42. 

Charpentier,  Memoires  et  travauz  adresses  ä  la 
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u.  Parasitenkde.  XII.  14. 
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Ollivier.  XY.Bulowaky,  Channing,  Jackson, 
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Charoot  et  Magnan,  De  Tonomatomanie.  Arch. 
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Chaslin,  Ph. ,  La  oonfusion  mentale  primitive. 
Ann.  med.-psychol.  7.  S.  XVI.  2.  p.  225.  Sept. — Oct 
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Glasgow  med.  Joum.  XXXVIII.  4.  p.  241.  Oct 
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Psych.  XL  3.  p.  149. 

Eerr,  Norman,  The  treatment  of  delirium  tre- 
mens.   Therap.  Gaz.  3.  S.  Vm.  9.  p.  593.  Sept 

Klinke, Otto,  Sprachstörungen  b. Geisteskranken. 
«Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XUX.  1  u.  2.  p.  160. 


Klippel,  De  rinsuffisance  hepatique  dans  les 
maladies  mentales.  De  la  folie  hepatique.  Arch.  gen. 
p.  173.  Aoüt 

Klippel,  M.,  Du  prooessus  histolodque  et  de  la 
nature  de  la  paxalysie  generale.  Aich.  de  Med.  experim. 
IV.  5.  p.  710.  Sept 

Kölle,  Theodor,  üeber  d.  Variabilität  d.  Wahn- 
vorstellungen u.  Sinnestäuschungen.  Allg.  Ztschr.  L 
Psychiatrie  XUX.  1  u.  2.  p.  186. 

Koenig,  W.,  Ueber  passagere  Sprachstörungen  b. 
progress.  Paralyse.  A%.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  xLTY. 
1  u.  2.  p.  143. 

Kornfeld,  S.,  u.  G.  Bikeles.  a)  Üntersachnn- 
gen  über  d.  Verhalten  d.  Hautsensibilität,  sowie  d.  Ge- 
ruchs- u.  Geschmackssinnes  b.  Paraljrtikem.  —  b)  Unter- 
suchungen über  d.  Verhalten  d.  Pupillen  b.  Paralytikern. 
Jahrbb.  f.  Psych.  XI.  3.  p.  195.  303. 

Krafft-Ebing,  R.  v..  Zur  Differentialdiagnose  d. 
Dementia  paralytica  u.  d.  Neurasthenia  cerebralis.  Fest- 
schr. z.  Jubelf.  d.  Anst  Illenau  p.  63. 

Kramer,  Leopold,  Zur  Lehre  der  transitor. 
alkoholischen  Geistesstörungen.  Prag.  med.  Wchnsohr. 
XVIL38. 

Krypiakiewicz,  Einige  Beobachtungen  über  das 
Blut  von  Geisteskranken.  NeuroL  Gentr.-Bl.  XL  15.  p.  489. 

Krypiakiewicz,  J.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  atmo- 
sphär.  LuFtdruckemiedngung  auf  die  Geistesknuken. 
Jahrbb.  f.  Psych.  XI.  3.  p.  315. 

Lereboullet,  L.,  Lespseudo-paralysiesgenerales. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIX.  29. 

Lewis,  W.  Be van,  On  some  desirable  extensions 
of  asylum  ministration.    Brit  med.  Joum.  July  30. 

Macpherson,  John,  The  influence  of  intestinal 
disinfection  on  some  forms  of  acute  insanity.  Brit  med. 
Joum.  Aug.  10. 

Macpherson,  John,  and  David  Wallace, 
Remarks  on  the  surgical  treatment  of  general  paralysis 
of  the  insane.    Brit  med.  Joum.  July  23. 

Marandon  de  Montyel,  E.,  De  la  manifestation 
tardive  des  Syndromes  episodiques  chez  les  predisposea 
vesaniques,  sous  Tinfluence  de  Tapoplezie  cerebrale. 
Gaz.  des  Hop.  116. 117. 

Mayer,  C,  16  Fälle  von  Halbtraumzustand.  Jahrbb. 
f.  Psych.  XI.  p.  236. 

Mills ,  C.  K.,  Folie  ä  deux  with  remarks  on  similar 
types  of  insanity.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XTV. 
8.  p.  656.  Aug. 

M  ö  b  i  u  8 ,  P.  J.,  Ueb.  d.  Seelenstömngen  nach  Selbst- 
mordversuchen.   Münchn.  med.  Wchnsohr.  XXXIX.  36. 

Näcke,  P.,  Ueber  kataton.  Symptome  im  Verlaufe 
d.  Paralyse  b.  Frauen.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLIT. 
1  u.  2.  p.  51. 

Newith,  A.  H.,  Syphihtio  insanity.  Lanoet  IL 
16 ;  Oct 

Oebeke,  Zur  Aetiologie  d.  allgem.  fortschreitenden 
Paralyse.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XUX.  1  u.  2.  p.  1. 

Palm  er.  Eine  psych.  Seuche  in  d.  obersten  Klasse 
einer  Mädchenschule.    Württemb.  Corr.-BL  LXII.  21. 

Paret,  L.,  MelancoUe  aveo  stupeur,  suite  d*in- 
fluenza;  hypothermie.   Lyon  med.  LXXI.  p.  192.  Oct 

P  e  1  m  a  n ,  Psychiatrisches  aus  Mecklenbuig.  BerL 
klin.  Wchnsohr.  XXTX.  31. 

Petersen,  Frederick,  Progress  in  the  eure 
and  colonization  of  epileptics.  Joum.  of  nerv,  and  ment 
Dis.  XIV.  8.  p.  627.  Aug. 

Pontoppidan,  Knud,  Om  en  Forandrinfi  den 
psykiatriske  Nomenklatur.    Hosp.-Tidende  3.  R.  iL  3^ 

Raymond,  F.,  et  F.  L.  Arnaud,  Sur  ceitains 
cas  d'aboulie  aveo  obsessions  interrogatives  et  troubledes 
mouvements  (folie  du  deute  aveo  delire  du  tooGher). 
Ann.  med.-psychol.  7.  S.  XVI.  2.  p.  196.  Sept— Oot. 

Regis,  E.,  Syphilis  et  paralysie  generale.  AtoIl 
Clin,  de  Bord.  L  7.  8.  p.  287.  362.  Juilie^  Aoüt 

Seglas,  J.,  Du  delire  des  negations.  Mercredi 
med.  32. 
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Seglas,  J.,  Idees  de  persecntion  Bystematisees  ^l 
fonne  obsedante  et  oonsoiente.  Semaine  med.  Xu.  50. 

8  h  d  a  n  0  w ,  Zur  Aetiologie  d.  puerperalen  Psychose. 
Hed.  Obosr.  8.  Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med. 
Lit.  5.  —  NeuroL  Centr.-BL  XI.  15.  p.  491. 

Siemerlin^,  K,  Ein  Fall  von  schwerer  Neuro- 
psyohose,  ausgezeichnet  durch  congenitale  Anomalien  d. 
Centralnervensystems.    Charite-Ann.  XVII.  p.  754. 

Toulouse,  Ed.,  Syphilis  et  paralysie  generale; 
alooolisme  et  paralysie  generale;  oriminalite  et  degene- 
rescence;  la  contagion  de  la  folie.    Gaz.  des  Hop.  85. 

Werner,  R,  Zar  klin.  Eenntniss  d.  Eifersuchts- 
wahns d.  Mfinner.    Jahrbb.  f.  Psych.  XI.  3.  p.  253. 

Wright,  T.  L.,  Movements  of  the  human  mind 
when  plaoed  at  a  disadvantage.  A  psychological  study. 
Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XVII.  6.  682.  Sept. 

Wulff,  Die  geistigen  Entwioklongshemmungen 
durch  Schädigung  d.  Kopfes  vor,  während  u.  ^eich  nach 
d.  Oeburt  d.  Kinder.  Ailg.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie  XLIX. 
1  u.  2.  p.  133. 

8.  a.  n.  Carus.  m.  d'Abundo,  de  Carlo, 
Kux  ton.  lY.  2.  Knapp,  May  s;  S^I^nlepaie,  Bypno- 
ii9musy  Laurent,  Leroy,  Morselli,  Bieger, 
Wanderversammlung.  XTTT.  2.  Belmondo, 
Kraepelin,  Landerer,  Minola,  Selvatio.  XVL 
Chlumsky,Dietz,  Kirn,  Krafft-Ebing,  Kroe- 
mer,  Mendel,  Superabitrium,  Weatherley. 

Z.  Augenheilkunde. 

Abadie,  Ch.,  Du  traitement  chirurgical  de  la  con- 
jonotivite  granuleuse.    Gaz.  des  Hop.  97. 

Abadie,  Nouvelle  methode  de  traitement  des 
luxations  oompletes  du  cristallin.  Progres  med.  XX.  41. 

Albrand,  Beobachtungen  über  d.  Vorkommen  d. 
sogen.  Fädchenkeratitis  in  d.  Prof.  Schbler'^o\i&[i  Augen- 
kluiik  in  Berlin.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XxX. 
p.  265.  Aug. 

A  r  n  0 1  d ,  T  h.,  Mittheilungen  über  400  Staaropera- 
tionen,  ausgeführt  von  Prof.  Hadb  an  Kranken  d.  Züricher 
Universitäte-  u.  seiner  Privat- Augenheilanstalt  Arch.  f. 
Augenhkde.  XXTT.  1  u.  2.  p.  41. 

Audibert,  Th.,  Procede  nou veau  pour  Taspira- 
tion  en  un  seul  temps  des  cataractes  liquides  et  demi- 
molles :  description  d  une  aiguille  keratotome  creuse  spe- 
ciale.   Ann.  d'Oculist.  CVIU.  2.  p.  100.  Acut 

Beer,  Theodor,  üeber  eineuFall  von Sehnerven- 
affektion  b.  Uterus  infantilis.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
V.  30.  31.  32. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Herausgeg.  von 
R.  Deutschmann,  Y.  Heft.  Hamburg.  Voss.  Gr.  8.  lY 
u.  67  S.  mit  1  Abbild,  u.  5  Tafek.  4  Mk.  50  Pf.  —  VI.  HefL 
niu.  53S.    IMk.  50Pf. 

Bericht  über  d.  Leistungen  u.  Fortschritte  d. 
Augenheilkunde  im  3.  u.  4.  Quartal  1891.  Arch.  f. 
Augenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  181. 

Bettman,  Boerne,  A  new  Operation  for  the 
speedy  ripening  of  immature  cataracts.  New  York  med. 
Eeoord  Xm.  5.  p.  122.  July. 

Bickerton,  T.  H.,  On  the  assodation  of  shipping 
disasters  with  colour-blind  and  defective  farsighted  siulors. 
Brit  med.  Joum.  Sepi  17. 

Bull,  Charles  Stedman,  Gase  of  traumatio 
irido-chorioideitis  from  contusion  of  the  eyeball,  endine 
in  the  development  of  intra-ocular  glioma.  New  York 
med.  Becord  XLII.  7.  p.  189.  Aug. 

Burchardt,  a)  üeber  d.  Ausfahrung  d.  Iridek- 
tomie  unter  bes.  schwierigen  Umständen.  —  b)  Schwach- 
sichtigkeit in  Folge  von  Nichtgebrauch  des  Auges.  — 
o)  Entzündung  d.  rechten  Hornhaut  u.  rechten  Kegen- 
Ijogenhaut  nach  Verletzung  in  d.  Gegend  d.  Austritte  d. 
rechten  Ünteraugenhöhlennerven.  —  d)  Das  Bandschlin- 
crennetz  d.  Hornhaut  b.  Lebenden  sichtbar,  Charite- 
Ann.  XVn.  p.  470.  474.  475.  478, 


Gant,  W.  J.,  On  the  management  of  prolapse  of 
the  iris  after  simple  cataract  extraction.  Brit  med.  Joum. 
Oct  15. 

Caspar,  L.,  Ein  Fall  von  seniler  Degeneration  in  d. 
Gegend  d.  Macula  lutea.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXX.  p.  284.  Aug. 

Cheatham,W.,  The  modern  treatment  of  trachoma. 
Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  XTV.  3.  p.  71.  July. 

Cohn,  Georg,  üeber  einen  Fall  von  Enophthal- 
mus  traumaticus.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXX. 
p.  337.  Oct. 

Cornil,  V.,  Sur  la  tuberculose  du  globe  de  Toeil. 
Bull,  de  r Aoad.  3.  S.  XXVUI.  29.  p.  94.  Juillet  19. 

Cramer,  Ehren fried,  Eigenthüml.  Schwankon- 
gen  d.  Sehschärfe  in  Folge  eines  intraocolären  Fremd- 
körpers. Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXX.  p.  317.  Sept. 

Debagori-Mokrjewitsch,  Zur  Behandlung  d. 
Trachoms.  Westn.  oftalm.  März,  April.  —  Petersb.  med. 
Wchnschr.  Russ.  med.  Lit  5. 

Djanoux,  Traitement  des  plaies  infectantes  de 
Toeil.    Ann.  d'Oculist.  CVIU.  2.  p.  90.  Acut, 

Dilßhenkow,  W.  J.,  Bericht  über  100  Katarakt- 
extnJctionen.  Westn.  oft.  Jan.,  Febr.  —  Petersb.  med. 
Wchnschr.  Buss.  med.  lit.  5. 

Discussion  on  mineis  nystagmns.  Brii  med. 
Joum.  Oct  15. 

Dracoulides,  Forme  tardive  de  l'ophthalmie 
sympathique.    Ann.  d'Oculist.  CVIU.  1.  p.  43.  Juillet 

Ferdinands,  George,  Gunshot  injuries  to  the 
eye :  the  possibility  of  their  more  conservative  treatment 
Lancet  n.  8;  Aug. 

Fick,  A.  Eugen,  Einige  Bemerkungen  über  die 
Contaktbrille.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXX.  p.  306. 
Sept 

Forrester,  Joseph,  Eyesof  differentcolor.  New 
York  med.  Record  XLTT.  14.  p.  399.  Oct. 

Galezowski,Xavier,  Des  alterations  du cercle 
ciliaire  et  de  Tezamen  ophthalmoscopique  de  cette  region 
dans  les  maladies  constitutionelles  et  dans  la  myopie. 
Ann.  d'Oculist  CVni.  3.  p.  161.  Sept 

Callemaerts,  Des blessures de  l'orbite avec pene- 
tration  des  corps  etrangers.  Joum.  deBnix.  L.29.  p.497. 
Juillet 

Garnier,  R.  v.,  Einiges  über  Glaukom  u.  d.  damit 
zusammenhängenden  Gef&ssveränderungen.  Arch.  f. 
Augenhkde.  ]0:V.  1  u.  2.  p.  24. 

Goldzieher,  W.,  Ueber  d.  mit  besond.  Weichheit 
d.  Bulbus  einhergehenden  phlyktanulären  Hornhautent- 
zündungen.    Ungar.  Arch.  f.  Anat  I.  3  u.  4.  p.  173. 

Graefe,  Alfred,  Extraktion  zweier  Cysticerken 
aus  einem  Auge.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXX. 
p.  297.  Sept 

Günther,  M.,  üeber  einen  Fall  von  Angiosarkom 
d.  Chorioidea.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXV.  1  u.  2.  p.  136. 

G  u  b  1 ,  Das  traumat  Emphysem  d.  Orbita.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXTT.  15. 

Gurfinkel,  P.  A.,  Pustula  maligna  der  lider. 
Weetn.  oft  Jan.,  Febr.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ. 
med.  lit  5. 

Heral,  H.,  De  Tasthenopie  aocommodative  dans 
rhypermetropie  compatible  avec  le  Service  arme.  Axch. 
de  Med.  et  de  Pharm.  miL  XX.  8.  p.  100.  Acut 

Herrnheiser,  J.,  Wann  sollen  wir  gewisse  Augen- 
operationen ausführen?  Prag.  med.  Wchnschr.  XVII. 
38.39. 

Hin  d e ,  Alf re d ,  A case  of  tozic central  amblyopia 
terminating  in  progressive  atrophy.  New  York  med. 
Record  XLU.  3.  p.  70.  July. 

Hirschberg,  J.,  Einführung  in d.  Augenheilkxmde. 
I.Hälfte.  Leipzig.  G.  Thieme.  8.  234  S.  mit  112  Holz- 
schn.    8  Mk. 

Hub  bell,  M.  D.,  Eyes  of  different  oolor.  New 
York  med.  Record  XTJTT.  10.  p.  279.  Sept 

Jackson,  Edward,  The  relief  of  pain  in  the 
eyes.    Therap.  Gaz.  3*  S.  Vm.  8.  p.  505.  Aug. 
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Kalt,  2cas  de  mort  apres  renuoleation  dans  lapan- 
ophthalmie  chronique.  Ann.  d'Oculist  CVILL  3.  p.  206. 
8epi 

Karl  Theodor  (Herzog  in  Bayern),  Ein  Fall 
Ton  Gomu  cataneum  palpehrae  sap.  dextrae.  £lin.  Mon.- 
BL  f.  Angenh^de.  XXX.  p.  310.  Sept. 

Kelch,  Allen  H.,  Beoent  improTements  of  cata- 
ract  extraction.  Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  XIY.  2. 
p.  39.  Jnly. 

Ei r stein,  A.,  üeber  d.  Maassnahmen  zur  Yer- 
hütong  d.  Blennorrhoea  neonatorum  xl  über  d.  Frage  d. 
Zweckmfissigkeit  diesbezügl.  obligater.  Yorschriften  f.  d. 
preuss.  Heäunmen.  BerUn.  Exped.  d.  allgem.  med. 
Centr.-Ztg.  8.    1  Mk. 

Xnies,  Max,  Die  Beziehungen  d.  Sehorgans  n. 
seiner  Erkrankungen  zu  d.  übrigen  Krankheiten  d.  Kor- 
pers u.  seiner  Organe.  Wiesbaden  1893.  J.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  XI  u.  484  S.  mit  21  Figg.  im  Text  9  Mk. 

Kortnew,  A.,  Zur  Kenntniss  d.  Katarakte  nach 
Ergotismus.  Westn.  oftm.  März,  April.  —  Petersb.  med. 
Wchnschr.  Buss.  med.  lit  5. 

K  u  b  1  i ,  T  h.,  2.  Bericht  über  d.  Ambulanz  d.  Augen- 
kranken am  Hospital  d.  barmherzigen  Schwestern  zur 
Kreuzerhöhung  in  St  Petersburg  f.  d.  Zeit  vom  1.  Jan. 
1887  bis  1.  Jan.  1892,  sowie  kurze  Mittheilungen  aus  d. 
augenärztl.  Praxis.  Westn.  oftalm.  März— Juni.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  Buss.  med.  lit  5. 

L  anff  e,  0.,  Zur  Casuistik  d.  Thränenschlaucheite- 
rung  b.  Neugebomen.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXX.  p.  304.  Sept 

La wford,  J.B.,  Bemarks  on  thepathology  of  some 
intraocular  tumours.    Brit  med.  Joum.  Oct  15. 

Liebreoht,  Krit  Bemerkungen  zu  Otiillery'a 
^Yorschlag  zur  Yereinfachung  d.  Sehproben''.  Arch.  f. 
Augenhkde.  XXY.  1  u.  2.  p.  37. 

Mo  Oillayry,  Angus,  Beport  of  a  case  of  cen- 
tral oolour  defect    Brit  med.  Joum.  July  23. 

Maokay,  George,  On  the quantitative  estimation 
of  the  oolour  sense.    Brit  med.  Joum.  Sept  17. 

Magnus,  H.,  Augenärztliche  ünterrichtstafeln. 
n.  Heft:  d.  Entwickelung  d.  Altersstaares.  Breslau. 
Kem's  Yerl.  8.  11  Tafehi  mit  12  S.  Text    4  Mk. 

Meighan,  T.  Spencer,  Gase  of  melanotic  sar- 
coma  of  the  semüunar  fold  of  the  oonjimctiva.  Glasgow 
med.  Joum.  XXXYUI.  4.  p.  305.  Cot 

Mittendorf,  W.  F.,  2  cases  of  metastatic  chorioi- 
deitis.    New  York  med.  Becord  XUI.  9.  p.  215.  Aug. 

van  Moll,  Die  örtl.  Behandlung  yon  Krankheiten 
nicht  oberflächhcher  Gewebe.  IQin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde. XXX.  p.  329.  Oct 

Oliver,  Charles  A.,  Clinical  history  of  a  case  of 
Buccessful  extraction  of  a  piece  of  steel  from  an  iris  and 
lens  by  an  iridectomy,  with  subsequent  absorption  of  the 
lens  and  recovery  of  normal  vision.  ünivers.  med.  Mag. 
lY.  11.  p.  764.  Aug. 

Otto,  Ueber  Yeränderungen  d.  N.  opticus,  insbe- 
sond.  b.  Arteriosklerose.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIX. 
41.  p.  1036. 

Barker,  Joseph,  and  Joseph  C.  Bloodgood, 
a)  4  cases  of  comeal  ulcer  treated  with  the  actual  cautery. 
—  b)  Concomitant  convergent  Strabismus ;  tenotomy.  — 
c)  Pumlent  Ophthalmia.  Uni vers.  med.  Mag.  YI.  1 1 .  p.  769. 
770.  771.  Aug. 

Pick,  Arnold,  Ueber  d.  Combination funktioneller 
u.  organ.  bedingter  Störungen  in  d.  Funktionen  d.  Auges. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  Y.  32.  33. 

Piton,  ün  nouveau  campimetre.    Ann.  d'Oculist 

CYm.  1.  p.  41.  Juillet 

Pohlenz,  E..  Ueber  Bisse  d.  Sphincter  iridis  u.  d. 
CJhorioidea.  Leipzig.  Fock's  Yerl.  8.  34  S.  mit  12  Fig. 
auf  4  Tafeln.    1  Mk. 

Prentice,  F.,  Le  numerotage  et  la  mesnre  des 
prismes.    Ann.  d'Oculist  CYHI.  1.  p.  5.  Juillet 

Bamsay,  A.  Maitland,  Case  of  sarcoma  of  the 


choroid  of  loxig  duration,  and  characteriBod  by  übe  nnn- 
sually  small  size  of  the  primary  growth.  Glasgow  med. 
Joum.  XXXYm.  3.  p.  175.  Sept 

Beid,  Thomas,  2 cases  of  sarooma  of  the  choroü 
Glasgow  med.  Joum.  XXXYIH  3.  p.  172.  231.  Sept 

B  e  m  i  e  e ,  H.,  Etüde  sur  le  nystagme  des  hooiliiean. 
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Hamecher,  Heinrich,  Die  Vorzüge  d.  Brom- 
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Arch.  gen.  p.  472.  Oct 

Gläser,  J.  A.,  2  Fälle  von  Nephritis  acuta  exin- 
tozicatione.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXL  3  u.  4.  p.  388. 

Godwin,  C.  H.  Y.,  A  case  of  death  under  chloro- 
fomi.    Lancet  ü.  7.  p.  395.  Aug. 

Grehant,N.,  et  E.  Martin,  Becherches  physio- 
logique  sur  la  fumee  d'opium.    Gaz.  de  Par.  37. 

Grosskopff,  W.,  Ein  Fall  von  Chininveigiftang. 
Therap.  Monatsh.  VI.  10.  p.  561. 

Gumpertz,  Xarl,  Ueber  Anomalien  d.  indirekten 
elektr.  Erregbarkeit  u.  ihre  Bezieh,  zur  ehren.  Blei- 
vergiftung.   Deutsche  med.  Wchnschr.  Xvili.  33. 

Guttmann,  Paul,  Ueber  einen  Fall  von  Anti- 
pyrinvergiftung.    Therap.  Monatsh.  VI.  10.  p.  560. 

Haig,  Alexander,  The  ethics  of  opium  and  aloo- 
hol.    Lancet  II.  13.  p.  748.  Sept 

Hartley,  Arthur  Conning,  Opium  poisoning. 
Brit  med.  Joum.  Aug.  27.  p.  460. 

H  e  1  w  e  g ,  £.,  En  kort  Meddelelse  cm  Bygmarvsli- 
delsen  ved  Sulfonalforgiftning.    Hosp.-Tid.  3.  K.  X.  39. 

Langer,  Friedrich,  Ueber  einen  Fall  von  rasdi 
tödtl.  Phosphorvergiftung  mit  eigenthümL  Befunde  im 
Magen  u.  Oesophagus.  Prag.  med.  Wchnschr.  XVIL  39. 

Langley,  J.N.,  and  H.K.  Anderson,  Theaotion 
of  nicotin  on  the  ciliary  ganglion  and  on  the  endings  of 
the  third  cranial  nerve.  Joum.  of  PhysioL  XTTT.  5.  p.  460. 
July. 

Lhote  et  Vibert,  Un  cas  d'empoisonnement  par 
la  cantharidine.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXVm.  3.  p.  22L 
Sept 
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Loe  w,  0.,  üeber  die  Giftwirbing  der  Oxalsäure  il 
ihrer  Salze.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  32. 

Loew,  0.,  üeber  d.  Giftwirknng  d.  flnomatritims 
auf  Pflanzenzdlen.  Münchn.  med.  Wohnschr.  XXXIX.  33. 

M  0  u  a  t ,  F.  J.,  The  ethics  of  opimn  and  alcohoL  Lan* 
oetn.  12;Sepi 

Nencki,  M.,  u.  H.  Boutmy,  üeber  d.  Einflnss  d. 
■Carboxylgruppe  auf  d.  toxische  Wirkung  aromatischer 
Substanzen.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XXX.  3  u.  4.  p.  300. 

Paul,  Constantin,  Pneumonie  droite  sans  reac- 
tion  febrile  ä  la  suite  d'une  intoxication  par  Toxyde  de 
carbone.    Gaz.  des  Hop.  89. 

Prince,  A.  E.,  An  extreme  case  of  suspended  ani- 
mation  from  Chloroform  resuscitated  by  directinsufflation 
in  the  inverted  position.  New  York  med.  Becord  XUL 
12.  p.  340.  Sept. 

Pringle,  Bobert,  The  ethics  of  opium  and  alco- 
hoL   Lancet  IL  11 ;  Sept 

Reading,  George  Evans,  A  case  of  nutmeg 
poisoning.    Therap.  Gaz.  3.  S.  Ym.  19.  p.  585.  Sepi 

Robinson,  Samuel  Q.,  Aoonite poisoning.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXYII.  8.  p.  192.  Aug. 

Rottenburg,  Johann,  Xupferoxyd-Ammoniak- 
Intoxikation  durch  ./S^/e'schenlnhalationsapparai  The- 
rap. Monatsh.  VI.  8.  p.  431. 

Rudolph,  4  Fälle  von Bilsenkrautvercaftung  u.  ein 
Fall  von  Aüropinverg^timg.  Gentr.-Bl.  f.  klin.  Med. 
Xm.  40. 

DeSanti,  H.,  Etüde  sur  Tempoisonnement  par 
l'acide  phenique.  Axch.  de  Med.  et  de  Pharm.  miL  XX. 
8.  p.  129.  Acut 

Snell,  Ebene  zer,  Case  of  recovery  after  swallo- 
wing  4  fluid-ounces  (320  ^^ns)  of  syrup.  chloral.  hydratis. 
Brit  med.  Joum.  Oct.  15.  p.  842. 

Stead,Dryden,  Death  under  Chloroform.  Brit. 
med.  Joum.  July  23.  p.  178. 

Storch,  0.,  Üeber  einen  Fall  von  Hämoglobinurie 
nach  Einathmung  von  arsenwasserstoffhaltigem  Wasser- 
stofE.    Verh.  d.  11.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  176. 

Swann,  Alfred,  A  national  danger:  lead  poiso- 
ning from  Service  pipes.    Lancet  IL  4 ;  July. 

Tau8si|,  Otto,  üeber  Biutbefunde  bei  akuter 
Phosphorvergiftung.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol XXX.  3  u.  4.  p.  161. 

Thomas,  F.  W.,  Death  during  the  first  stage  of 
Chloroform  narcosis.  Philad.  med.  News  LXI.  13.  p.  353. 
Sept 

Tingley,  "W.  E.,  Pecuüar  vasomotor  disturbanoe 
after  the  administration  of  phenacetine.  New  York  med. 
Record  XLII.  12.  p.  341.  Sepi 

Tuokey,  G.  Lloyd,  The  value  of  hypnotism  in 
chronic  alcoholism.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  27.  p.  459. 

ünderhill,  A.  S.,  Poisoning  by  tinned  beef.  Brit 
med.  Joum.  Sept  17.  p.  631. 

üschinsky,  Zur  Frage  von  d.  Sohwefelwasser- 
stoffvergiftung.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XYII.  2  u.  3. 
p.  220. 

Y  i  1 1  a  r  d ,  A.,  Lepons  sur  Tacoolisme.  Presse  med. 
XUV.  30. 

Voss,  A.,  üeber  Tetanie  b.  Eohlendunstvergiftung. 
Deutsche  med.  Wohnschr.  XVUI.  40. 

Wallaoe,  A.,  and  James  Mo  Rae,  Poisoning 
by  strychnine;  recovery.  Brit  med.  Joum.  July  23. 
p.  179. 

S.  a.  L  Griffith,  Xohos,  Quincke,  m.  Ab- 
ram,  d^Abundo,  Alt,  Calantani,  Ebstein, 
Merkel,  Nansotti,  Naumann;  8.  Boedeker, 
Laffitte,  Ott,  Pieraoini,  Yoisin;  9.  Limbeck. 
y.  1.  Riche;  2.  a.  Wedekind.  IX.  Brueia,  Kerr, 
Xramer.  X.  Hinde,  Eortnew.  Xm.  2.  Larsen, 
Myrtle,  Selmer,  v.  Teuffei.  XV.  Bulowsky, 
Edmunds,  Engelmann,  Forel,  Nocard,  Pou- 
chet,üsher,Van  Collie, WoUuer.  XVI.L*Hote. 


zur.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kierorie;  KUmatologie, 

Aiz-la-Ghap  eile  (Aachen)  as  ahealthresort;  by 
Alexander,  Betssel,  Brandia,  Ooldstein,  Mayer,  Rade^ 
maker,  Schumacher  vniThieeen.  Translated  by  J.  Ikmclan, 
Aachen.  Barth.  8.  Ym  and  323  pp.    5  Mk. 

Aronsohn,  F.,  Die  Auflösung  eines  hamsauren 
Blasensteins  durch  d.  Emser  Wasser.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXIX.  41. 

Baiser,  W.,  Sanatorium  auf  See.  Berl.  kUn.  Wo« 
chenschr.  XXIX.  31. 

dar,  Conrad,  Zur  KUmatologie  d.  Südens.  Wien, 
klin.  Wohnschr.  V.  35. 

Ewe,  E.,  Bad  Nenndorf.  8.  Aufl.  Berlin.  OttoEns- 
lin  in  Comm.  12.  78  S.  mit  Plan  u.  Karte.    1  Mk. 

Gilbert,  H.,  Les  eaux  minerales  de  Chianciano 
comparees  avec  oelles  de  Contrezeville,  de  Wildungen  et 
de  Driburg.  Stuttgart  Metzler*sche  Buchh.  8.  55  S. 
60  Pf. 

Goldschmidt,  B.,  Der  Kurort  Bad  Reichenhall  u. 
seine  Umgebungen.  Wien.  Wilh.  Braumüller.  8.  Ym 
u.  121  S.  mit  1  Ansicht  in  Autotypie  u.  1  Karte.    2  Mk. 

H  e  n  0  c  h ,  E.,  2  südL  Kurorte.  Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  XXIX.  42. 

Hoessli,  A.,  Einige  Bemerktmgen  zu  den  klimai 
Kuren  in  d.  Alpen.  Deutsche  med.  Wohnschr.  XYII. 
35.37. 

Keller,  H.,  Das  Soolbad  Rheinfelden  (Schweiz). 
Mit  besond.  Berücksichtigung  d.  physiolog.  u.  therapeut. 
Wirkungen  d.  Soole  im  AUgemeiDen.  Aarau.  Sauer- 
länder. 8.  Yin  u.  171  S.  mit  1  färb.  Karte.  2Mk.  80  Pf. 

Keller,  Mittheilungen  über  d.  Winterkurort  Daves. 
Yer.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte  Yül.  p.  146. 170. 198.  Juli— Sept 

Kemmern  u.  seine  Heilkräfte.  Heraus^g.  von  d. 
Direktion  d.  Kemmem'sohen  Mineralbäder.  Riga.  Jonck 
u.  Poliewsky.  8.  141  S.  mit  1  Karte.    2  Mk. 

Kruse,  üeber  die  Beschaffenheit  der  Nordseeluft. 
Leipzig.  B.  Konegen.  8.  5  S.    30  Pf. 

Lereboullet,  Le  Sanatorium  de  Leysin.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXIX.  36. 

Lindemann,  E.,  Das  Seeklima.  Leipzig.  Yerl.  d. 
Reichs-Med.-Ang.  8.  32  S.  mit  Figg.    80  Pf . 

Littlejohn,  Eugene  M.,  The  Rocky  Mountain 
region  for  consumptives.  New  York  med.  Record  XUL 
6.  p.  152.  Aug. 

Lohnstein,  H.,  u.  F.  Dronke,  üeber  d.  Einfl.  d. 
Salzbrunner  Oberbronnens  auf  die  Zusammensetzung  d. 
Harnes ,  insbesond.  auf  d.  Ausscheidung  d.  Kohlensäure 
durch  denselben.  Therap.  Monatsh.  YI.  8.  9.  10.  p.  403. 
462.  533. 

Lndwig,  E.,  Schwefelbad  Ilid2e  bei  Sarajewo  in 
Bosnien.  Wien.  Hartleben.  8.  24  S.  mit  1  Karte  u. 
lAbbüd.    60  Pf. 

Ludwig,  E.,  Chem.  Untersuchung  des  Säuerlings 
von  Selters  b.  Weilburg  in  Nassau.  Wien.  klin.  Wo- 
ohenschr.  Y.  39. 

Mangold,  H.,  Hyg.-diätei  Taschenbuch  f.  Heil- 
suchende m  Bade-  u.  Kurorten.  Wien.  Szeiinski.  12. 
IK  u.  101  S.    2  Mk. 

0  h  1  e  m  a  n  n ,  M.,  üeber  d.  neuen  Sohwefelschlamm- 
bäder  von  Bad  Nenndorf.  Berl.  klin.  Wohnschr.  XXIX.  41. 

Parmentier,P.,  Gontributions  ä  l'etude  des  eaux 
minerales.    Conservation  de  ces  eaux.    Gaz.  de  Par.  41. 

Petersen,  Frederiok,  Wintering  in  Egypt. 
New  York  med.  Record  XLTT.  8.  p.  205.  Aug. 

Reimer,  H  e  r  m.,  Algerien  als  Winteraufenthalt  f. 
Leidende.    Deutsche  med.  Wohnschr.  Xvui.  42. 

Roitzsch,  üeber  d.  Yorzüge  Helgolands  als  See- 
bad u.  Luftkurort.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Nai-  u.  Heilkde. 
zu  Dresden  p.  83. 

Schnitze,  0.,  Bäderlexikon.  Die  Bäder  u.  Sommer- 
frischen Westfalens  u.  d.  Nachbarschaft  Bielefeld.  Hel- 
mioh.  12.  39  S,    50  Pf. 
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Staedler,  Leysin  sur  Aigle,  klimat.  Winterstation 
f.  Langenkranke.    Therap.  Monatsh.  VI.  8.  p.  400. 

Thomson,  8t  Clair,  Notes  on  health  resorts. 
Biii  med.  Jonm.  Ang.  10. 

Ulrioehamns  sanatoiiom  och  vattenknr  1891. 
Eira  XVI.  14. 

Z  e  8  8  i  n ,  Das  Ostseebad  Stolpemünde.  Stolp.  Hilde- 
brandt's  Bnohh.  16.  46  S.  mit  1  Xarte.    25  Pf . 

8.  a.  VI.  Loebel.    XV.  8hoemaker. 

2)  Hydrotherapie,  Massage,  diäiet,  Kuren. 

Berthe,  C.  A.,  Sur  an  noavel  appareil  k  bains  de 
Tapeor.    Ball,  de  Ther.  LXI.  34.  p.  132.  Sepi  15. 

Levertin,  A.,  Om  Hudens  Härdning  eftervarme 
Bade,    ügeskr.  f.  Läg^r  4*  ^'  XKVL  22.  23. 

Maggiora,  Arnaldo,  Untersachongen  über  die 
Wirkung  d.  MassiEige  auf  d.  Muskeln  d.  Menschen.  Arch. 
f.  Hyg.  XV.  2.  p.  141. 

Keibmayr,  A.,  Die  Technik  d.  Massage.  5.  Aufl. 
Wien.  Deuticke*8  Verl  8.  VU  u.  287  8.  mit  244  Holz- 
schn.    6  Mk. 

Beibmayr,  Albert,  lieber  d.  Werth  d.  subjek- 
tiven Oefühle  überhaupt,  insbesond.  aber  in  d.  Hydro- 
therapie u.  Massage.    Bl.  f.  klin.  Hydrother.  U.  9. 

Storch,  0.,  Om  Slimhindemassage.  ügeskr.  f. 
Läger  4.  B.  XXVI.  9. 

W  e  r  n  e  r ,  C,  Die  Massage  u.  Heilgymnastik.  Berlin. 
Steinitz.  8.  Vm  u.  115  8.  mit  Holzschn.    2  Mk. 

8.  a.  n.  Manca.  IV.  2.  Buxbaum,  Fodor, 
Lepine,  Biviere;  3.  Junod;  4.  Hirschfeld, 
Oertel;  5.Beatty,  Kühner;  S.Charcot,  Eccles, 
Eyselein,  Gilles;  9.  Eisch,  Leo,  Towers.  VI. 
Ibissen,  Stapfer.  VIL  Eisenhart  XI.  Braun, 
Chiari,Garnault.  XIV.  1.  Mangold.  XV.  Wiel. 
XX.  Michaut. 

S)  Elektroiherc^ 

A  u  b  e  r  t ,  L'electricite  et  Tabsorption  cutanee.  Lyon 
med.  LKXI.  p.  5.  57.  81.  Sept 

Gessler,  Hermann,  Die  Suggestionsfrage  in  der 
Elektrotherapie.    Württemb.  Gorr.-Sl.  LXII.  24. 

Hoorweg,J.  L.,  Over  det  electro-diagnostisch  on- 
derzoek  yan  zenuwen  en  spieren.    NederL  Weekbl.  n.  5. 

Krajewska,  Theodora,  Recherches  physiolo- 
ffiques  sur  la  reaction  de  degeneresoence.  Beyue  med. 
de  la  Suisse  rom.  XII.  9.  p.  612.  Sepi 

Morton,  William  James,  Upon  a  possible eleo- 
tric  polarity  of  metabolism  and  its  relations  to  electro- 
therapeutics  and  electrophysiology.  New  York  med. 
Becord  XIH.  10.  p.  265.  Sept 

Mund,  0.,  Zur  Dosirung  des  constanten  Stromes. 
Verh.  d.  11.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  513.  —  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXIX.  32. 

Pirosh  (Peurosch),  Berthold,  Eine  neue 
Bheostatelektrode  u.  Commutorelektrode.  BerL  klin.  Wo- 
ohenschr.  XXIX.  40. 

Tibbits,  Herbert,  Electropathic  advertising. 
limcet  n.  16.  p.  910.  Sepi 

Watkins,  Robert  L.,  An  electrical  machine  for 
the  production  of  all  kinds  of  electricity  for  medical  pur- 
poses  from  a  Single  storage  battery.  New  York  med. 
Becord  XT.TT.  9.  p.  262.  Aug. 

Wich  mann,  B.,  Die  Heilwirkung  d.  Elektricität 
b.  Nervenkrankheiten.  [On.  Zeit-  u.  Streitfragen  VL  4.] 
Wien.  Braumüller.  Gr.  8.  8. 107—169.    1  Mk. 

8.  a.  I.  E  n  g  e  1  m  a  n  n.  n.  Eleklrophyatologie.  IV.  5. 
Heryng,  Bockwell;  8.  Duprat,  Eulenburg, 
Hnet,  White;  10.  Bowen,  Prinoe,  Sack.  Vi. 
Goelet,  Kaarsberg,  Panecki,  Schaeffer.  XHI. 
2.  Aronsohn;  3.  Gumpertz. 

4)  Verschiedenes. 

Antiseptik  s.  IV.  2.  Caton;  9.  Oibson.  V.  1. 
Melferieh,  Kowalski,  Lockwood,  Maylard,  Neuber,  Schnei' 


der,  Waffner;  2.  c.  Kir^ew,  VI.  Mironoto,  VIL  Fra»' 
kd,  Keiffer,  Polier,  Toumay,  Veä.  Xm.  2.  Aniisepiiea. 

Binswanger,  Robert,  üeber  die  Erfolge  der 
Suggestivtherapie.  Verh.  d.  11.  Congr.  f.  innere  Med. 
p.  299. 

Bouohard,  Injections  de  suc thyroidien.  Meroiedi 
med.  40. 

Braatz,  E.,  Zur  Technik  der  Kochsalzinfoaon, 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  36. 

Braatz,  Egbert,  Dr.  G.  Beeide  asepi  Spritze. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIII.  40. 

Brown-Sequard,  Effets  physiologiques  d*im 
liquide  extrait  des  glandes  sexuelles  et  surtout  des  testi- 
ciües.    Gaz.  de  Par.  34. 

Buxton,  Dudley  W.,  The  bearing  of  reoent  phy- 
siological  and  chemical  research  on  the  question  of  aa- 
aesthesia.    Therap.  Gaz.  3.  8.  VIIL  9.  p.  581.  Sepi 

Y.  C  0  r  V  a  1 ,  Suggestivtherapie.  Petersb.  med.  Wo* 
chenschr.  N.  F.  IX.  38.  39.  40. 

D  a  1  e ,  W  m.,  Psycho  -  therapeutics.  Lancet  H.  8 ; 
Aug.  —  Vgl.  a.  13.  p.  750.  Sepi 

Franpois-Franck,  Etüde  des  prüidpaux  effets 
circulatoires  locaux  et  generaux  de  la  revulsion  cutanee. 
Gaz.  hebd.  2.  8.  XXTX.  41. 

Gamaleia,  N. ,  Contribution  ä  Tetude  de  ranti- 
phlogose.    Gaz.  de  Par.  40. 

Harley,  George,  Visceral  phlebotomy.  Phüad. 
med.  News  LXI.  4.  p.  91.  July. 

H  0  f  f  m  a  n  n ,  F.  A.,  Vorlesungen  über  allgem.  The- 
rapie, mit  besond.  Berücksichi  d.  innem  Krankheiten. 
3.  Aufl.  Leipzig.  F.  C.W.Vogel.  Gr.  8.  Xu  u.  491  S. 
10  Mk. 

Jennings,  Charles  E.,  Intravenous  injection  of 
fluid.    Bhi  med.  Joum.  Sepi  10.  p.  612. 

yaniterson,  Entero-klyse  en  hypodermo-klyse. 
NederL  Weekbl.  H.  15. 

Xinnear,  0.,  Ice  scientifically  applied  over  ihe 
spine  is  agreeable  as  well  as  beneficial  to  the  patient 
New  York  med.  Becord  XLEL  5.  p.  127.  July. 

^ümmell,  üeber  subcutane  Kochsal zinfasionen. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIIL  41.  p.  933. 

L  a  n  d  0  i  s ,  üeber  die  Anwend.  der  Transfusion  des 
Blutes  b.  Menschen.  Verh.  d.  11.  Congr.  f.  innere  Med. 
p.  172. 

Lexikon,  therapeutisches,  herausgeg.  Yon  A.  Btm 
u.  TT.  T.  Sehnirer.  13.  u.  14.  lif.  Wien,  ürban  n. 
Schwarzenberg.  Lex. -8.  1.  Bd.  S.  577— 672  mitHola- 
schnitten.    Je  1  Mk.  20  Pf. 

Musser,  J.  H.,  The  limitations  and  the  power  of 
therapeutics.    ünivers.  med.  Mag.  IV.  10.  p.  685.  July. 

Paschen,  B.,  Meine  Heilerfolge  mit  d.  Hessing'' 
sehen  Apparatotherapie.  2.  Aufl.  Dessau.  Baumann's 
VerLinComm.  8.  IV  u.  38  &  mit  45  Phototyp.  u.  4  Holz- 
schn.   1  Mk.  50  Pf. 

Petit,  L.  H.,  Traitement  de  certaines  hemorragifls 
rebelies  par  la  revulsion  sur  la  region  hepatique  ou  sple- 
nique.    Bull,  de  Ther.  LXI.  32.  p.  150.  Aoüi  30. 

Poehl,  Alexandre,  Action  physiologique  da 
spermine.  Interpretation  de  ses  effets  sur  rorganisme. 
Gaz.  de  Par.  30. 

Bobertson,  George  M.,  Psychotherapeutics. 
Lancet  H.  12;  Sept. 

Bossbach,  M.  J.,  Lehrbuch  der  physikal.  Heil- 
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Sach  -  Register. 


Abdominalhöhle  s.  Bauchhöhle. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abdominalwand  s.  Bauchwand. 

Abortus,  b. Tubenschwangerschaft  144.  — ,  verbreche- 

'    rischer  150. 

Ab8cess,d. Niere,  operative  Behandlung  199.  — ,  peri- 

nephritischer,  operative  Behandlung  201. 252.  — ,  in  d. 

Medulla  oblongata  230. 
Accessorius  s.  Nervus. 
Acetanilid,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  15. 
Aceton,  Nachweis  im  Harne  u.  in  d.  Exspirationsluft  106i 

Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hfi  3. 


Achsencylinder,  d.  Ganglienzellen,  Netzwerk  von 
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Aconit,  Aconitin,  Vergiftung  64. 124. 
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Addison'sohe  Krankheit,  Veränderungen  in  den 
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mark b.  solch.  114.  -— ,  ausgebreitete  Nervenstömngen 
b.  solch.  114.  — ,  Neuringehalt  d.  Nebennieren  116# 
— ,  Erscheinungen  ders.  b.  Melanodermie  116.  -— ,  Ver- 
halten d.  Coi^unotiva  u.  d.  Herzeus  118. 
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Adenom,  d.  lippendrüsen,  MakrochiUe  51.  —  S.  a. 
Cystadenom ;  Fibroadenom. 

Aescoroin  als  diagnosi  Farbstoff  59. 

Aetherschwefelsänre,  quantitatives  Verhalten  im 
Harne  b.  Diarrhöe  107. 

Aetzammoniak  s.  Liquor. 

Affe,  yergleich.  Anatomie  d.  Nerven  d.  Armes  u.  d. 
Hand  219. 

Akinesiaal^ra  130.  131. 132. 

Akromegalie,  Anatomie  u.  Klinik  214. 

Aktinomykosed.  Wirbelsäule u. Brustwandungen  mit 
Ausbreitung  auf  d.  Lunge  138. 

AI  ex  anderes  Operation  47. 

Algerien,  Yorkommend.  Ck)njunctivitis  granulosa  das. 
248. 

Alkohol,  apoplekt.  Lähmung  durch  solch.  232. 

Amnesie  nach  Selbstmordversuch  130. 

Ammoniak  embeliasaures  als  Wurmmittel  140.  —  S.a. 
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Ammonshorn,  feinerer  Bau  176. 

Amputation,  galvanokaust  d.  Penis  55. 

Amyosthenie,  hysterische,  Energie  u.  Geschwindig- 
keit d.  Bewegungen  b.  solch.  229. 

Anämie  s.  Tropenanämie. 

Anästhesie,  künstliche  (Anwend.  in  d.  Geburtshülfe) 
148.  (mit  Eischloroform)  150.  —  S.a.  Hemianästhesie; 
Narkose. 

Anaesthetica,  Verantwortlichkeit  d.  Arztes  bei  d. 
Anwendung  ders.  49. 

Anatomie,  pathologische,  Lehrbuch  d.  allgem.  u.  spe- 
oiellen  (von  E.  Ziegler,  7.  Aufl.)  85. 

Aneurysma,  spontanes  d.  Art. thyreoidea  inferior  158. 
— ,  traumat  d.  Art  renalis  202. 

Angina  bei  Cholera  26.  — ,  tonsillaris,  Diagnose  von 
iSphtherie  268.  270. 

Angiosarkom  d.  Nieren  210. 

Ankylostoma  duodenide  b.  Bergleuten  138. 

Anleitung  zu  hygiein.  üntersuchxmgen  (von  Rud, 
Emmerich  u.  Heinrich  Trillich,  2.  Aufl.)  264. 

Annalend.  städtischen  allgem.  Krankenhäuser  zu  Mün- 
chen. 1885—1889  (herausgeg.  von  Kv.Ziemssen)  263. 

Anthelminthicum,  Embenaribes  140. 

Anthraxbaoillen  s.  Müzbrandbacillen. 

Antifebrin,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  15. 

Antimon,  Wirkung  auf  d.  Haut  122. 

Antipyrin,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  15. 

Antipyretica,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  15. 

Antisepticum,  Ichthyol  123.  — ,  Natrium  chloro- 
borosum  228. 

A  n  u  r  i  e  s.  Beflexanurie. 

Aphasie  b.  allgem.  progress.  Paralyse  233. 

Apparate  zu  mikroskop.  Zeichnungen  162. 

Aristol,  BehandL  sypMlxt  Geschwüre  mit  solch.  43. 

Arm,  vergleich.  Anatomie  d.  Nerven  b.  Affen  u.  Men- 

,    sehen  219.  — ,  Zahl  d.  Fasern  in  d.  Nerven  dess.  219. 

Arsenik,  längere  Anwendung  als  Urs.  von  Keratose  u. 
Erebs  d.  Haut  40.  — ,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten 
122.  — ,  bei  Cholera  137.  — ,  subcutane  Injektion  der 
Fowler'schen  Solution  228. 

Arteria,  renalis,  traumat.  Aneurysma 202.  — ,  thyreoi- 
dea inferior,  spontanes  Aneurysma  106.  — ,  vertebralis, 
Unterbindung  wegen  Epilepsie  53. 

Arteriosklerose,  Bezieh,  zu  Erkrankungen  d.  Spinal- 
ganglien 11. 

Arthritis,  oriooarytaenoidea  36.  —  8.  a.  Gicht. 

Arytaenas.  Cricoarytaenoidealgelenk. 

Arzt,  Yerantwortliohkait  dess.  b.  Anwendung  d.  Inha- 
lationsanaesthetica  49. 

Asoariden,  Fieberbewegungen  b.  Austreten  solch.  139. 

Atheromcysten  d.Hautu.  a.UnterhaQizellgew6be836. 

Atremie  131. 

Atresia  hymenalis  240. 

Atrophie,  akute  gelbe  d.  Leber  mit  gunstigem  Aus- 

.  gange  32.  — ,  d.  Uterus,  Formen  u.  Behandlung  44. 
— ,  progressive  d.  Muskeln  132.  — ,  d.  N.  opticus  nach 
Blutverlusten  159.  — ,  einseitige  d.  Kleinhirns  180. 


A tropin,  ungewöhnL  Wirkung  dess.  ak  Augentinpfea 

b.  Kindern  124 
Augapfel,  Extraktion  eines Cystioercus  ausdems.  158. 

— ,  phlyktänuläre  Hornhautentzündung  bei  abnormer 

Weichheit  dess.  159.  —  S.  a.  Exophth^mus. 
Auge  8.  Ophthalmospektroskopie ;  Panophthalmie. 
Augenentzündung,  sympatfaisohe,  Diagnose  248. 
Augenheilkunde,  Einführung  in  dies,  (von  ^«r«eA* 

berg)  215. 
Augenkrankheiten,  Wirkung  römischer  Bäder  215. 
Augenlid,  Vibriren  b.  Basedow'scher  Krankheit  17. 

— ,  Hauthom  am  oberen  159.  —  S.  a.  Blepharitis. 
Augenmigräne  mit  transitor.  epüeptoider  Oeisteesfö- 

rung  20. 
Augenmuskeln,  Kerne  d.  Nerven  ders.  182. 
Augenspiegel,  Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes  bd 

Untersuchung  mit  dems.  160. 
Au^en tropfen  mit  Atropin,  ungewöhnL  Wirkung b. 

Kmdem  124. 

Bacillen  s. Oholerabacillus ;  Diphtheriebacillus ;  Kom- 
mabacillus;  Milzbrandbadllen ;  Syphiüsbacillen;  Tsta- 
nusbaciUus;  TyphusbaciUen. 

Bacillus,  fluorescens  liquefaciens,  Stoffwechsebro- 
dukte  dess.  222.  — ,  lactis,  pathogene  Wirkung  222. 

Bad,  romisches,  Wirkung  b.  Augenkrankhaten  215. 

Bakterien,  b.  Pyelonephritis  8.  — ,  b.  Cholera  27.  — , 
b.  Panophthalmie  222.  — ,  Wirkung  d.  Natrium  düoro- 
borosum  auf  solche  228.  — ,  diagnost  Bedeutung  bei 
Diphtherie  267  flg. 

Balken  ,  im  Gehim,  Entwicklung  174. 

Ballon  von  Champeiier  de  Ribes,  Anwendung^ zur  ISn- 
leitung  d.  Frühgeburt  u.  b.  Blutungen  in  Eolge  von 
fehlerhaftem  Sitz  d.  Plaoenta  149. 

Bandwurm  s.  Taenia. 

Basedow'sche  Krankheit,  Gelenkaffektion  17.  ~, 
Yibiiren  d.  Augenlider  17.  — ,  v.  Oraef^s  Symptom 
17.  — ,  psychische  Störung  17. 18.  — ,  Neurasthenie 
b.  solch.  18.  — ,  alimentäre  Glykosurie  b.  solch.  18. 
— ,  Tabes  indpiens  b.  solch.  19.  — ,  Bezieh,  zu  Myx- 
ödem 19.  — ,  Einfluss  d.  Schwangerschaft  19.  — ,  Be- 
handlung (Exalgin)  19.  (Galvanismus)  19. 

Bauchs.  Nierenbeckenbauchfistel ;  Unterleib. 

Bauchhöhle,  Blutung  in  ders.  während  d.Si^wangv- 
schaft  148. 

Bauchreflex,  Lokalisation  u.  klin.  Yerhalten  232. 

Bauohsohnitt  s.  Laparotomie. 

Bauchwand,  operative  Anheftung  d.  Uterus  an  die- 
selbe 46.  47.  — ,  Desmoidgeschwulst  148.  — ,  Fibio- 
sarkom  148. 

Becken,  Entzündungen  in  solch,  b.  Weibe  141. 

Begräbnissb.  ansteckenden  Krankheiten  100. 

Bein,  Zahl  d.  Fasern  in  d.  Nerven  dess.  219. 

Beleuchtung  d. Gesichtsfeldes  b.  d.  Untersuchung nüt 
d.  Augenspiegel  160. 

Belladonna,  als  Gegengift  gegen  Aconit  124. 

Bericht  über  d.  ohirurg.  äimk  v.  BardeUben'e  vom 
1.  Aprü  1890  bis  31.  März  1891  59.  — ,  d.  k.  k.  Kna- 
kenhauses  Wieden  (vom  Soluj.  1890)  215.  — ,  ärztL 
d.  k.  k.  allg.  Krankenhauses  in  Wien  (vom  J.  1890)  264. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  265. 

Bewegung,  Störung  durch  Schmerz  130.  131.  132. 
~,  willkürliche,  Energie  u.  Geschwindigkeit  b.  cere- 
braler Hemiplegie  u.  hyster.  Amyosthenie  229. 

Bewegungscentra,  sekundäre  Degeneration  naok 
Ezstupation  solch.  11. 

Bier,  Wirkung  auf  d.  Cholerabacillen  29. 

Bildhauermeissel,  Verwendung  b.  Operationen  51. 

Bindegewebe,  subcutanes,  Emdringen  des  JOsftff- 
Ifö^TZsr'sohen  Diphtheriebacillus  in  soloh.  8. 

Bindegewebegesohwülste,  symmetrisches  Auf- 
treten 51. 

Blasenscheidenfistel,  Operation  56. 

Blausehen  60. 

Blei,  Vergiftung,  Affektion  d.  Buokenmarks  u.  d.  peri- 
pherischen Nerven  133. 


Saoh-Begifiter. 


831 


Blepharitis,  daroh  Vaooinelymphe  erzeugt  59. 

Blinddarm  s.  Coeoom. 

Blindheit,  vonibergehende  nach  Blutverlust  159. 

Blödsinn,  Besserung  nach  Trepanation  53. 

Blut,  Einfl.  d. Entfieberung  u.  gefiisserweitemder  Mittel 
auf  solch.  12.  — ,  Besohafifenheit  b.  Ankylostoma  duo- 
denale 139.  — ,  Einfluss  d.  Zerstörung  rother  Blutkör- 
Eerchen  in  dems.  auf  d.  Verlauf  von  Infektionskrank- 
eiten  223.  — ,  immunisirter  Thiere,  Wirkung  223.  — . 
Messung  d.  Oehaltes  an  Blutkörperchen  224.  — ,  Oe- 
linnung  in  d.  Körperhöhlen  227. 

B 1  u  t  e  r  br  e  c  h  e  n ,  Atrophie  d.  N.  opticus  nach  solch.  159. 

Bluterkrankheit  s.  Hämophilie. 

Blutgefässe,  Verhalten  d. Dnrchgängigkeit u. d. Endo- 
thels d.  Gefässwand  bei  vasomotor.  Lähmungen  110. 

Bluteeschwulst  s.  Cephalämatom,  Hämatocele. 

Blutkörperchen,  Einfl.  d.  Zerstörung  d.  rothen  auf 
d.  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  2^3.  — ,  Messung 
d.  Gehaltes  d.  Blutes  an  solch.  224.  — ,  Iheüung  d. 
weissen  234. 

Blutserum,  diastai  Wirkung  110. 

Blutung,  b.  üterusmyom,  Behandlung  95.  — ,  innere 
während  d.  Schwangerschaft  148.  — ,  in  eine  Struma 
cystica  152.  — ,  b.Gutukom  160.  —  S.a.  Gebärmutter- 
blutung;  Hämaturie. 

Blutverlust,  Atrophie  d.  Sehnerven  nach  solch.  159. 

Boden,  Entwicklung  pathogener  Bakterien  in  solch. 
30.  ->  S.  a  Erdboden. 

Borsäure, £[lystire  mit  solch,  gegen  Dysenterie  236. 

Botanik  s.  Lehrbuch. 

Brand  s.  Gangrän. 

Breoh  Weinstein  s.  Tartarus. 

Bromoform  gegen  Keuchhusten  228. 

Bronchialcarcinom,  primäres  224. 

Bronchitis  fibrinosa  138. 

Bronsehaut,  Bezieh.  2u  Tuberkulose  d.  Nebennieren 
113. 

Bruchwasser,  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in 
solch.  154. 

Brustdrüse  s.  Mamma. 

Brustwandung,  Aktinomykose  ders.  138. 

Bulbärparalyse,  akute  entzündliche  22. 

Bulbus  olfactorius,  Histologie  177.  --8.8.  Augapfel. 

Bursa  pharyngea,  Erkrankungen  34. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Canalis  inguinalis,  hemienartiger  Vorüidl  d.  Ureters 
durch  dens.  208. 

Capsula  adiposa  d.  Nieren  194. 

Carbolthialdin,  physiolog.  Wirkung  16. 

Garcinom,  d.  Panl^eas,  typisches  Fieber  b.  solch.  138. 
— ,  d.  Rectum,  operative  Behandlung  154.  — ,  primäres 
d.  Bronchien  u.  d.  Lunge  225.  — ,  d.  Uterus,  Hyster- 
ektomie  241.  242. 

Gartilago,  arytaenoidea,  primäre  Entzündung  des 
Gelenks  36.  — ,  Santorini,  Band  zwischen  ders.  u.  d. 
Seitenrand  d«  Epiglottis  35. 

Centralnervensystem,  Anatomie  161.  — ,  ünter- 
suchungsmethoden  161.  — ,  Histolo^^ie  163.  — ,  Ent- 
wicklungsgeschichte 163.  — ,  vergleichende  Anatomie 
188  flg.  — ,  Neuropsychose  b.  angeb.  Anomalien  233. 

Centrum,  im  Gehirn  1  d.  Bewegungen  d.  Vagina  5. 
— ,  motorisches,  sekundäre  Degeneration  nach  d.  Ex- 
stirpation  solch.  11. 

Cephalaematoma  neonatorum,  Aetiologie  48. 

Cervikalganglion  s.  Ganglion. 

Cestodens.  Darmcestoden. 

Chinin,  Anwendung  behufs  Diagnose  d.  Cholera  von 
schwerer  Malaria  27. 

Chirurgie,  Entwicklung  in  München  215.  —  S.  a.  Be- 
richt 

Chloralhydrat,  Wirkung  auf  d.  Nieren  123. 

Chloroform,  Veiantworuiohkeit  d.  Arztes  b.  d.  An- 
WMidung  dess.  49.  — ,  Nachwirkung  229. 

ChloroformiummediciDaleFLctet,  Narkose  mitsolcL 
150. 


Cholecystotomie,  Indikationen  153. 154. 

Cholelithiasis,  operative  Behandlung  154. 

Cholera,  Epidemien  im  J.  1892  25.  — ,  Beziehung  d. 
Entstehung  zum  Grundwasser  26.  — ,  Diagnose  (An- 
gina) 26.  (Verhalten  d.  PupUlen)  26.  (Unterscheidung 
von  schwerer  Malaria)  27.  — ,  Bakteriologie  27.  28. 
29.  — ,  Prophylaxe  134.  — ,  Schutzimpfungen  gegen 
dies.  135.  — ,  Behandlung  (Enteroklyse)  136.  (Hypo- 
dermoklyse  mit  Salzwasser)  136.  (Calomel)  136.  (Kalt- 
wasserkur) 137.  (Said)  137.  (Liquor  ammonii  caust.) 
137.  (Veratrin)  137.  (Arsen)  137.  (Creolin)  137.  (Ein- 
blasen von  Kohlensäure  in  d.  Bectum)  137.  (Liquor 
epispastious)  137. 

Cholerabacillen,  Entwicklung  27.  — ,  Verhalten 
in  fauliger  Fäkalmasse  28.  gegen  andere  Mikroorga- 
nismen 29.  — ,  Wucherung  in  d.  Milch  29.  — ,  Wir- 
kung d.  Weins  u.  d.  Bieres  auf  dies.  29.  — ,  Geruch  29. 

Chorea,  chronische  angebome  20.  — ,  erbliche  20.  — , 
mit  Gfeistesstörung  127. 

Chorioidea,  Sarkom  161. 

Chromsäure,  Behandlung  syphilit  Geschwüre  mit 
solch.  43. 

Ciliarganglion,  Wirkung  d.  Nicotins  auf  dass.  6. 

Cirkulation  s.  Lymphcirkulation. 

Cirrhose,  d.  Leber,  Typen  30.  — ,  d.  Mesenterium, 
Darmverengung  mit  Strangbildung  155. 

Cocain,  gegen  Hyperemesis  gravidarum  243. 

Co 0  c u s  d.  Rhinitis  fibrinosa  83. 

Codein,  Nutzen  b.  Gicht  93. 

Coecum,  Resektion  b.  Stenosen  245.  —  S.  a.  Peri« 
typhlitis. 

Cölio-Nephrektomie  198. 

Collyrium  mit  Atropin  oder  Homatropin,  ungewöhnL 
Wirkune  b.  Kindern  124. 

Colon,  Vorfall  d.  invaginirten,  Resektion  246. 

Colopexie  259. 

C  0  n  j  u  n  c  t  i  V  a ,  Verhalten  bei  Addison'scher  Krankheit 
118.  — ,  £pranulöse  Entzündung,  chirurg.  Behandl.  248. 

Contraktionswellen  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern, Beziehung  zur  Einzelzuckung  109. 

Contraktur,  penodische  23. 

Contribution  ä  Tetude  anatomique  et  dinique  de 
l'acromegalie  (par  G,  Duehesneau)  214. 

Cornea,  Aescorein  als  diagnost.  HülÜBmittel  bei  Ver- 
letzungen 59.  — ,  Neubildungen  an  solch.  159.  — , 
Färbung  von  Flecken  ders.  160.  — ,  Impfonf  vonMilz- 
brandbadllen  auf  dies,  bei  Kaninchen  222.  —  S.  a. 
Keratitis. 

Cornu  cutaneum  s.  Hauthom. 

Corpus  callosum,  Entwicklung  174. 

Cotorinde,  wirksames  Princip  16. 

Creolin,  Anwendung  b.  Cholera  137. 

Creosot,  Anwendung  in  Suppositorien  123.  — ,  Aus- 
scheidung durch  dT&am  123. 

Crico-Arytaenoidealgelenk,  primäre  Entzün- 
dung 36. 

Croup,  Behandlung  233. 

Cruralhernie,  d.  Harnblase  56.  —,  Radikalbehand- 
lung 155. 

Cyanopsie  60. 

Cystadenom  d.  Mamma  52. 

Cyste,  d.  Ovarium,  Diagnose  u. Behandlung  95.  — ,  der 
Niere,  operative  Behandlung  197.  210.  —  S.  a.  Athe- 
romoysten;  Haarbalgcysten;  Talgdrüse. 

Cyste nkropf,  Blutung  in  solch.  152. 

Cysticercus,  Extraktion  aus  d.  Auge  158. 

Damm  8.  Perinaeum. 

Darier'sche  Krankheit  238. 

Darm,  infektiöse  Entzündung  durch  ungekochte  Milch 
verursacht  9.  — ,  Bezieh,  d.  Nebenniere  zu  d.  Bewe- 
gungen dess.  112.  — ,  wurmähnl.  Gebilde  in  dems.  139. 
— ,  Verengung  in  Folge  von  Entzündung  d.  Mesenterium 
mit  Strangbiidung  155.  — ,  tuberkulöse  Geschwulst, 
operative  Behandlung  244  — ,  Invagination,  Behand- 
lung 244.  246.  —I  Resektion,  IndiicatioQen  244.  245. 
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246.  —  S.  a.  Ck>ecam ;  Ck)lon ;  Dünndarm ;  Daodenom ; 
Enteroptose;  Perityphlitis;  Rectum. 

Darmcestoden  d.  Menschen  (von  Gir,  Hitber,  3.  o. 
4.  Heft)  214 

Darmfistel,  operai  Behandlung  245. 

Darminfusion  mit  Gerbsäure  ge^n  Cholera  136. 

Darmnaht,  Methode  156.  — ,  Indikationen  245. 

Darm  verschluss,  akuter,  Behandlung  245. 

Degeneration,  sekundäre  d.  motor.  Centra  11.  — , 
psychische  (Zeichen  ders.  b.  Basedow'scher  Krankheit) 
18.  (Geistesstörungen  b.  solch.)  91.  — ,  d.  Nerven  im 
lebenden  Körper  220. 

Dementia  acuta  mit  Polyneuritis  nach  Typhus  233. 

Dermatitis,  chronische  plastische  37.  — ,  herpetiformis 
(Beziehung  zu  verwandten  Affiektionen)  39.  (Behand- 
lung) 39.  — ,  als  Anfang  d.  Theer-  u.  Paraffinkrebses 
68.  — ,  tuberosa,  durch  Jodkalium  verursacht  40.  — , 
exfoliativa,  Nutzen  d.  Antimons  122. 

Desmoidgeschwulst  d.  Bauchwand  148. 

Diät  b.  Gicht  83. 

Diaphragma,  Fixation  d.  Wandemiere  an  solch.  259. 

Diarrhöe  s.  Durchfall. 

Diphtherie,  geograph.  Verbreitung  in  England  96.  — , 
Tracheotomie  153.  — ,  Incubationszeit  233.  — ,  Be- 
handlung 233.  235.  272.  — ,  Verlauf  234.  — ,  Compli- 
kationen  234.  — ,  Diagnose  mittels  d.  bakterioL  Unter- 
suchung 267. 

Diphtheriebacillus,  Klebs-Löffler'aoher ^  Eindrin- 
gen in  d.  Unterbaut  8.  — ,  diagnost.  Bedeutung  267. 

Diplococcus  pneumoniae,  Erzeugung  von  Immunität 
durch  dens.  223. 

Drainage  s.  Punktionsdrainage. 

Druckempfindlichkeit  d.  Sohädelnähte  24. 

Drüse  s.  Glandula;  Lymphdrüsen;  Schweissdrüsen ; 
Speicheldrüsen;  Thränendrüsen. 

Dünndarm,  Nervenendigung  in  d.  Schleimhaut  108. 
— ,  primäres  Sarkom  155. 

Duodenum  8.  Ankylostoma. 

Durchfall,  quantitatives  Verhalten  d.  Schwefelsäure 
u.  d.  Aetherschwefelsäure  im  Harn  107. 

Dysenterie,  Behandlung  236. 

Dystrophie  der  Muskeln  (progressive  myopathische) 
132.  (hyperplastische)  135. 


chinococcus  d.  Niere,  operative  Behandlung  204. 
212.  — ,  d.  Lunge  266. 

Ei,  innere  Ueberwanderung  142. 

Eifersuchtswahn  der  Männer  233. 

Einführung  in  die  Augenheilkunde  (von  Hirsehb&rg) 
215. 

Eingeweidewürmer,  Vortäuschung  durch  andere 
Gebilde  139.  140.  — ,  Uebertragung  auf  d.  Menschen 

'    140.  —  S.  a.  Darmcestoden. 

Eischloroform,  Narkose  mit  solch.  150. 

Eisen,  Resorption  121. 

Eiter,  Betention  in  d.  Niere  252.  — ,  Hautkrankheiten 
durch  Einimpfen  solch,  erzeugt  239. 

E  i  w  e  i  s  s ,  Fettbildung  aus  solch.  1 10. 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ekzem,  Anwendung  d.  Antimons  122. 

Elektricität  s.  Guvanisation. 

'Elephantiasis,  angebome  38.  — ,  verrucosa  am 
Kopfe  51. 

Ellenbogengelenk,  tuberkulöse  Erkrankung,  Ver- 
lauf u.  Ausgang  157. 

Embolia  ribes  als  Arzneimittel  140. 

Embryo,  menschl.,  offene  Schlundspalten  b.  solch.  218. 

Empyema,  d.  Pleura,  Behandlung  mittels  Punktions- 
drainage 137.  — ,  necessitatis,  SteUe  f.  d.  Thorakotomie 
b.  solch.  153.  — ,  Nervenzulälle  nach  solch.  230.  — , 
d.  Highmorshöhle,  Behandlung  237. 

Encephalitis,  akute  230. 

Encephalocele,  Operation  54. 

Entartung,  psychische  (Zeichen  der.  b.  Basedow'- 
scher  Krankheit)  18.  (Geistesstörungen  b.  solch.)  91. 
— •  S.  a.  Degeneration. 


Enteritis,  infektiöse,  durch  ungekochte  Milch  ver- 
ursacht 9. 

Enteroklyse  mit  Gerbsäure  gegen  Chlorose  136. 

Enteroptose,  Bezieh,  zu  Wanderniere  258.  — ,  Ck>lo- 
pexie  259. 

Enterorrhaphie,  Indikationen  245. 

Enterostenose  s.  Darm. 

Epidemie,  psychische  20.  —  S.  a.  Cholera. 

Epidermis,  Verhomung  3.  — ,  Verhalten  b.  Psoriasis 
universalis  269. 

Epiglottis,  oongenital  präformirte Bänder  zwischen  d. 
Seitenrändem  ders.  u.  d.  Santorini*schffli  Enorpeb  35. 

Epilepsie,  operative  Behandlung  53.  — ,  Jackson'sche 
230.  — ,  Gesichtsneuralgie  b.  solch.  232.  —  S.  a.  Geistes- 
störung. 

Epiphyse  am  oberen  Humerusende,  traumatische  Ab- 
lösung 57. 

Epithelialkrebs,  der  Haut  nach  Anwendmig  von 
Arsenik  40. 

Epitheliom,  primäres  d.  Milz  138. 

Epizootien  in  Sachsen  im  J.  1890  102. 

Erblichkeit,  d.  Chorea  20.  — ,  d.  Syphilis  41.  — , 
d.  Disposition  zu  Geistesstörung  128. 

Erblindung  nach  Blutverlust  159. 

Erbrechen,  unstillbares  während  d.  Schwangerschaft, 
Behandlung  243, 

Erdboden,  Entwicklung  pathogener  Mikroorganismea 
in  solch.  30.  — ,  entgiftende  Vorgänge  in  solch.  61. 

Ergebnisse  der  tiopenhygiein.  Fragebogen  (von  R 
B6low)2U. 

Erkrankungen,  d.  Nase,  deren  Nebenhöhlen  u.  i 
Nasenrachenraums  (von  Oarl  Fr,  2%.  Rosenthal)  97. 

Ex  algin,  Anwendung  b.  Basedow'scher  Krankheit  19. 

Exanthem,  nach  Anwendung  von  Quecksilber  123. 

Exophthalmic  goitre  s.  Basedow*8che  Krankheit 

Exophthalmus  mit  Thrombose  d.  Himsinus  60. 

Expirationsluft,  Nachweis  von  Aceton  in  dera.  106. 

Extr actum  filicis  maris,  Vergiftung  124. 

Extrauterinschwangerschaft,  in  der  Tuba  143. 
— ,  Hämatocele  b.  solch.  144.  — ,  Laparotomie  wegen 
solch.  144.  — ,  unstillbares  Erbrechen  b.  solch,  243. 

Extremitäten,  Entstehung  intrauteriner  Fiakturoi 
48.  — ,  verschiedene  Länge  d.  unteren  ohne  nachweis- 
bare Ursache  158.  — ,  verschied.  Zahl  d.  Nervenfasern 
in  d.  Nerven  d.  obem  u.  untern  219. 

Vacialneuralgie,  epileptische  232. 

Faeces,  faulende,  Verhalten  der  Cholerabaoillen  in 
solch.  28. 

Färberei,  Gesundheitsschäden  104. 

Färbung,  zur  Untersuchung  d.  Nervensystems  11. 162. 
163. 

Fäulnissbakterien,  Stoffwechselprodukte  222. 

Farbenhallucination  60. 

Farbstoff  zu  diagnost  Zwecken,  Aescordn  59. 

Favus,  verschied.  Arten  39. 

Febri  s  recurrens,  patholog.  Histologie  d.  Wlz  225. 

Fehlgeburt  s.  Abortus. 

Femur,  Luxatio  perinaealis  158. 

Ferment,  diastat.  d.  Lymphe  110. 

Fett,  Bildung  aus  Eiweiss  110. 

Fettgewebe,  subcutanes,  Eindringen d. KM>8'Löffi^' 
sehen  Diphtheriebacülos  in  solch.  8.  — ,  multiple  Ne- 
krose 8. 

Fettkapsel  d.  Nieren  194. 

Feuchtigkeit  d.  Wände,  Bestimmung  ders.  62. 

Feuerwaffen,  Bedeutung  d.  neueren  für  d.  Kriegs- 
chirurgie 151.  « 

Fibringerinnsel  in  d.  Bronchien  138. 

Fibroadenom  d.  Mamma  52. 

Fibrosarkom  d.  Bauchwand  148. 

Fieber,  Wirkung  auf  d.  Blut  12.  ~,  nach  Izgektion 
von  Quecksilberpräparaten  44.  — ,  lypisohes  bei  mali- 
gnen Neubildungen  d.  Unterleibs  138.  — ,  b.  Austreten 
d.  Ascariden  139.  —  S.  a.  Febris. 

Fiebermittel  s.  Antipyretica. 
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Pische,  Anatomie  d.  Gehirns  b.  solch.  188.  — ,  Gift  in 
solch.  223. 

Fistel  s.  Blasensoheidenfistel ;  Darmfistel;  Halsfistel; 
Hamfistel ;  Kothfistel ;  Nierenbeckenbanchfistel ;  Penis ; 
Rectovaginalfistel;  Trachea;  Urogenitalfisteln. 

Flecktyphus  s.  Typhus. 

Fleisch,  Massenerkrankmigen  dnrch  solch,  venirsacht 
103. 

Fleischbeschau  in  Erfurt  im  Mittelalter  62.  — ,  in 
Sachsen  102. 

Flusse  Verunreinigung  (durch  Schwemmkanalisation) 
91. 103.  (durch  Fabriken)  104.  — ,  Selbstreinigung  103. 

Fluor,  Ablagerung  im  Organismus  nach  Fütterung  mit 
Fluomatrium  227. 

Fötus,  intrauterine  Frakturen  48.  — ,  Tödtung  durch 
Morphiumii^'ektionen  b.  unstillbarem  Erbrechen  wäh- 
rend d.  Schwangerschaft  243.  —  S.  a.  Embryo. 

Fowler*sche  Solution,  subcutane  Injektion  228. 

Fraktur,  d.  Extremitäten,  intrauterine  Entstehung  48. 
— ,  d.  Unterschenkelknochen,  Behandlung  im  Umher- 
gehen 157. 

Froschhaut,  Verwendung  zur  Hauttransplantation  1 58. 

Fruchtabtreibung,  verbrecherische  150. 

Fruchtsack,  Morphiuminjektionen  in  dens.  wegen 
unstillbaren  Erbrechens  während  d.  Schwangerschaft 
243. 

Frühgeburt,  Einleitung  d.  künstlichen  (wegen  fehler- 
hafter Insertion  d.  Placenta)  149.  (Methoden)  149.  — 
S.  a.  Abortus. 

Fuss,  sekretor.  Nerven  d.  Schweissdrüsen  an  solch,  b. 
d.  Katze  4.  — ,  Ursprung  d.  vasomotor.  Nerven  dess.  4. 

et  ä  h  n  e  n ,  Bedeutung  u.  Nutzen  237. 

Gallenblase,  Operation  an ders.  153. 154.  — ,  Schuss- 
verletzung, Gholecystotomie  154. 

Gallensteine,  operative  Behandlung  154.  ~  8.  a. 
Pseudogallensteine. 

Galvanisation  gegen  Basedow'sche  Krankheit  19. 

Galvanokaustik,  Amputation  des  Penis  mittels  sol- 
cher 55. 

Ganglien,  im  sympath.  Grenzstrang,  Bedeutung  10. 
— ,  Entwicklung  170.  —  S.  a.  Spinalganglien. 

Ganglienzellen,  Netzwerk  von  dens.  ausgehend  165. 

Ganglion,  ciliare,  Wirkung  d.  Nicotins  auf  dass.  6.  — , 
cervicale  superius,  Exstiipation  wegen  Epilepsie  53. 
— ,  intercaroticum,  Bau  120. 

Gangrän,  b.  Hernien,  Behandlung  155. 

Garn,  stark  stäubendes,  Nachtheil  f.  d.  Gesundheit  100. 

Gastroenterostomie,  Indikationen  244. 

Gebärmutter,  Einspritzung  von  Jodtinktur  in  dies. 
45.  — ,  Ausschabung  d.  Höhle  46.  96.  — ,  operative 
Fixation  an  d.  Bauchwand  46.  47.  -— ,  Behandlung  d. 
Lageveränderungen  46. 47. 95. 147.  — ,  verschied.  For- 
men d.  Atrophie,  Behandlung  44.  — ,  Fraktur  d.  Ex- 
tremitäten d.  Fötus  in  solch.  48.  — ,  Beizung  ders., 
Tod  durch  Herzstillstand  63.  — ,  Myom  (Behandlung 
d.  Blutungen)  95.  (Exstirpation  d.  Uterus)  146.  (ope- 
rative Behandlung)  242.  243.  — ,  Totalexstirpation  95. 
145.  146.  241.  242.  — ,  Vorfall,  operative  Behandlung 
96.  — ,  Entzündung  d.  Lymphdrüsen  u.  Lymphgefösse 
in  d.  Umgebung  ders.  141.  — ,  zweihömige,  Schwanger- 
schaft in  solch.  143.  --,  Zerreissung,  Laparotomie  147. 
—  S.  a.  Hysterektomie;  Hysteropexie. 

Gebärmutterblutung  b.  fehlerhafter  Insertion  der 
Placenta,  Behandlung  149. 

Gebärmutterkrebs,  Exstirpation  d.  Uterus  wegen 
solch.  241.  — ,  inoperabler,  Behandlung  durch  Pyo- 
ktaniniigektionen  242. 

G  e  b  u  r  t  s.  Zwillingsgeburt. 

Geburtshülfe,  Anwendung  d.  Narkose  in  ders.  148. 

Gefängniss,  Hygieine  in  Sachsen  104. 

Geheimmittelwesen  100. 

Gehirn,  Bewegungscentra  in  dems.  (für  d.  Vagina)  5. 
(sekundäre  Degeneration  nach  Exstirpation  solch.)  11. 
— ,  Geschwülste  im  Bereich  d.  Infundibulum  12.  — , 
Verschluss  d,  4.  Ventrikels  mit  consekutivem  Hydro« 


cephalus  b.  akuter  Meningitis  22.  — ,  Thrombose  des 
Sinus  b.  Exophthalmus  60.  — ,  Anatomie  (Technik  d. 
Untersuchung)  161.  (d.  Windungen)  173.  (Nerven- 
keme)  181.  — ,  Histologie  163.  (d.  Binde)  173.  174. 
— ,  Entwicklungsgeschichte  163  flg.  — ,  Befand  bei 
einem  Idioten  172.  — ,  vergleichende  Anatomie  173. 
188.  189.  — ,  kleines  (feinerer  Bau)  180.  (einseit  Atro- 
phie) 180.  —  S. a.  Ammonshom ;  Balken;  Encephalitis; 
Encephalocele ;  Hemianästhesie ;  Himnerven;  Höhlen- 
grau ;  Vorderhim ;  Zwischenhim. 

Geistesstörung,  Anwendung  d.  Thymols  16.  — ,  bei 
Basedow'scher  Krankheit  17. 18.  -— ,  epileptoide  trsm- 
sitor.  b.  Augenmigräne  20.  — ,  d.  Entarteten  91.  — , 
b.  Kindern  125.  — ,  menstruale  127.  — ,  b.  Chorea  127. 
— ,  nach  Selbstmordversuchen  130.  —  S.  a.  Demen- 
tia; Eifersuchtswahn;  Irren wesen;  Minderwerthigkeit ; 
Neuropsychose. 

Gelenks.  Crico-Arytänoideal-,  Ellenbogen-,  Hüftgelenk ; 
Hydrops ;  Kniegelenk ;  Schultergelenk. 

Gelenkkörper  syphilit.  Ursprungs  41. 

Gelenkkranheiten,b.  Basedow'scher  Krankheit  17. 
— ,  b.  SyringomyeÜe  23.  — ,  b.  Syphilis  41.  —  S.  a. 
Gicht;  Osteoarthropathie. 

Gelenkrheumatismus,  akuter,  spontane  Luxation 
d.  Hüftgelenks  nach  solch.  58. 

Gelenktuberkulose,  Behandlung  51. 156. 

G  e  r  u  c  h  d.  Cholerakulturen  29. 

Geschlechtsorgane,  Bezieh,  d.  Störungen  ders.  zu 
Acne  239. 

Geschmacksempfindung  im  Kehlkopfe  35. 

Geschmacksorgane,  Morphologie  107. 

Geschossd.  neuen  Feuerwaffen,  Wirkung  151. 

Geschwister,  Hermaphroditismus  masci:dinus  b.  solch. 
218. 

Geschwür,  syphilitisches,  Behandlung  (Aristol)  43. 
(Ghromsäure)  43.  — ,  Transplantation  von  Froschhaut 
158. 

Geschwulst  s.  Adenom;  Angiosarkom;  Bindegewebe- 
geschwülste ;  Cystadenom ;  Desmoidgeschwulst ;  Ence- 
phalocele; Epitheliom;  Fibroadenom;  Fibrosarkom; 
Gehirn;  Glandula;  Hämatocele;  Kopf;  Myom;  Myo- 
sarkom;  Nebennieren;  Nervus;  Neubildungen;  Niere; 
Speicheldrüsen. 

Gesellschaft,  med.  zu  Leipzig,  Berichte  265. 

Gesichtsfeld,  Bedeutung  der  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  160. 

Gesichtsneuralgie,  epileptische  232. 

Gesundheitspflege  s.  Militärgesundheitspflege. 

Gewerbehygieine  in  Sachsen  104. 

Gicht,  Beziehung  d.  Harnsäure  zur  Entstehung  76  flg. 
— ,  akuter  Anfall  (Ursache)  78.  (Verhalten  d.  Harnes) 
79.  (Pathogenese)  81.  — ,  semiot.  Bedeutung  d.  Harnes 
79.  — ,  Diagnose  82.  — ,  Behandlung  82.  — ,  Pro- 
phylaxe 82. 

Gifte,  Zerstörung  im  Erdboden  61.  —  S.  a.  Fische; 
Pfeilgift;  Vergifhing. 

Glandula  carotica,  Geschwulst  in  ders.  119. 

Glaukom,  Veränderungen  b.  solch.  59.  — ,  hämorrha- 
gisches 160. 

Gliomatose  d.  Rückenmarks,  Gelenkaffektionen  bei 
solch.  23. 

Glossopharyngeus  s.  Nervus. 

G 1  y  c  e  r  i  n ,  Wirkung  auf  d.  Muskeletregbarkeit  7. 

Glykogen,  Bildung  nach  Aufnahme  verschiedener 
Zuckerarten  7. 

Glykosurie,  alimentäre  b.  Basedow'scher  Krankheit  18. 

Goitre  ezophthalmique  s.  Basedow'sche  Krankheit. 

Graefe 's  Symptom  b.  Basedow'scher  Krankheit  17. 

Grenzstrang  d.  Sympathicus,  Bedeutung  d.  grossen 
Ganglien  10. 

Grundwasser,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Cholera  26. 

Gynäkologie,  klinische,  Vorlesungen  über  solche 
(von  P.  Zmifei)  94.  — ,  Massage  nach  Thure  Brandt  141 . 

Haarbalgcysten  37. 

Haematemese,  Atrophied.  Sehnerven  nach  solch.  159, 
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Haemaioceleb.  EztrauterinsohwaDgerschaft  144. 

Haematokrit,  Verwend.  zur  Blatantersachung  224. 

Haematolyse,  Bezieh,  zu  Infektionskrankheiten  223. 

Haematosalpinz,  doppelte  nach  Abortus  b.  Taben- 
schwangerschaft  144. 

Haematarie,  b.  Nieren  Verletzungen  205.  b.  Nieren- 
geschwülsten  206. 

Haemophilie,  renale  261. 

Hallucinations.  Farbenhallacination. 

Hals,  Hauthom  an  solch.  51. 

Ealsfistel,  congenitale  mediane  34. 

Halsmark,  feinerer  Ban  136. 

Hand,  vergleich.  Anatomie  d.  Nerven  ders.  b.  Affen  a. 
Menschen  219. 

Handbuch,  d.  vergleichenden  Histologie  n.  Physio- 
logie d.  Hanssängethiere  (herausgeg.  von  N.  EUen- 
berger,  2.  Bd.)  85.  — ,  d.  Nervenkrankheiten  (von  W.  JB. 
Oxncers,  dentech  von  Karl  Orube)  93. 

Harn,  semiot  Bedentong  b.  Gicht  79.  — ,  Verhalten  b. 
den  Oichtanfällen  79.  — ,  Nachweis  von  Peptonen  in 
dems.  106.  — ,  quantitatives  Verhalten  d.  Schwefel- 
säuren u.  Aetherschwefelsäoren  in  solch,  b.  Diarrhöe 
107.  — ,  Verhalten  b.  Addison'scher  Krankheit  118. 
— .  Anssoheidiinff  des  Creosots  durch  dens.  123.  — , 
wurmähnl.  Gebilde  in  solch.  140.  — ,  Beschaffenheit  b. 
Psoriasis  universalis  239.  —  S.  a  Glykosurie;  Hä- 
maturie. 

Harnblase,  Schleimhautklappen  am  Hals  ders.  55. 
— ,  Perforation  ohne  Verletzung  55.  — ,  crurale  Hernie 
56.  — ,  Wassereingiessung  in  dieselbe  b.  Cholera  136. 
—  S.  a.  Blasenscheidenfistel. 

Harnleiter,  Verletzung (b. Totalezstirpation d. Uterus) 
96.  (Behandlung)  207.  — ,  Eatheterisation  194.  — , 
Fistel,  Nephrektomie  201.  — ,  Zerreissxmg,  Behandlung 
207.  — ,  künstl.  Einpflanzung  207.  — ,  hemienartiger 
Vorfall  durch  d.  Leistenkanaf  208.  — ,  angeb.  beider- 
seii  Striktur  252. 

Harnröhre,  Entwicklung  217. 

Harnsäure,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Gicht  76  flg. 

Haus,  Herstellung  eines  trockenen  61.  — ,  Bezugfähig- 
keit eines  neuen  103. 

H  a  u  8  s  ä  u  g  e  t  h  i  e  r  e ,  Physiologie  (herausgeg.  von  JSfZ20n- 
herger)  85. 

Haut,  Resorption  durch  dies.  3.  — ,  Lymphbahnen  u« 
Lymphcirkulation  4.  — ,  Atheromcyston  ders.  36.  — , 
Arsenikkeratose  40.  — ,  Cnltur,  Bedeutung  b.  Verhütung 
d.  Theer-  u.  Paraffinkrebses  73.  — ,  allgem.  Pustulose  mit 
tödtl.  Ausgange  239.  —  S.  a.  Bindegewebe ;  Bronze- 
haut; Dermatitis;  Elephantiasis ;  Epidermis;  Fett- 
gewebe; Froschhaut;  Herpes;  Meknodermie ;  Melano- 
sis ;  Sklerodermie ;  Xeroderma 

Hauthom,  am  Halse  51.  — ,  am  oberen  Augenlid  159. 

Hautkrankheiten,  Wirkung  d.  Antimons  122.  — , 
epidemisch  auftretende  238.  — ,  durch  eitererregende 
Mittel  verursacht  239. 

Hautkrebs,  nach  Anwendung  von  Arsenik  40.  — ,  b. 
den  Arbeitern  in  den  Theer-  u.  Paraffinfabriken  u.  bei 
Schornsteinfegern  (Entstehung)  65.  (Lokalisation  am 
Scrotum)  67.  68.  69.  (Vorkommen  u.  Verlauf)  68.  (Pro- 
gnose) 72.  (Behandlung)  72.  (Prophylaxe)  73.  (mikro- 
skop.  Befund)  74. 

Hauttransplantation,  nach  Skalpirung  151.  — , 
Verwendung  d.  Froschhaut  158. 

Hauttuberkulose,  Wirkung  d.  Tuberkulins  14. 

Heilmethoden,  physikaÜsche,  Lehrbuch  ders.  (von 
M.  J.  Eossbaeh,  2.  Aufl.)  94. 

Helminthiasis,  falsche  139. 

Hemianästhesie,  cerebrale  mit  Sehstorungen  u. 
Pupillenanomalien  21. 

Hemianopsie,  ^eiohseitige  b.  Hemiplegie  21. 

Hemiplegie,  mit  gleichseitiger  Hemianopsie  u.  Hemi- 
anäsüiesie  21.  — ,  Energie  u.  Geschwindigkeit  d.  will- 
kürL  Bewegungen  b.  solch.  229.  — ,  gekreuzte  230. 

Hepatitis,  chronische  30. 

Hermaphroditismus,  femininus  spurius  119.  «^ 
S*  a.  Pseudohermaphroditiflmua. 


Hernie,  crurale  (d.  Harnblase)  56.  (Radikalbehandlün^ 
155.  — ,  brandverdächtige,  Behandlung  155.  — ,  ein- 
geklemmte, Darmfistel  nach  solch.,  operative  Behand- 
lung 245.  —  S.  a  Bruchwasser. 

Herpes,  zoster,  atypischer  38.  — ,  tonsurans  (Mikro- 
organismen) 39.  (Nagelaffektion  b.  solch.)  39.  ~  S.  a 
Dermatitis ;  Lnpetieo. 

Herz,  Tod  durch  Stiüstand  dess.  b.  Reizung  d.  Uterus  63. 

Hidrosadenitis  suppurativa  disseminata  238. 

Highmorshöhle,  Behandlung  d.  Empyems  237. 

Hirnnerven,  Entwicklung  171.  — ,  Anatomie  d.EenM 
181. 

Hirnrinde,  Histologie  173.  174. 

Histologie,  patholog.-anatom.,  Technik  87. 

Hodensack  s.  Scrotum. 

Höhlengrau,  centrales,  Faserverlauf  in  solch.  178. 

Hörnerv  s.  Nervus. 

Homatropin  als  CoUyrium,  ungewöhnL  Wirkung  bei 
Kindern  124. 

Hörn  s.  Hauthom;  Eeratose;  Verhomung. 

Hornhaut  s.  Cornea 

Hüftgelenk,  spontane  Luxation  nach  akutem  GeLenk- 
rheumatismus  58. 

Hufeisenniere  257. 

H  um  er  US,  traumatische  Epiphysenlösung  am  oberen 
Ende  57. 

Hund,  künstL  Vacuolisirung  d.  Leberzellen  b.  aokh.  9. 

Hunds wuth  in  England  99. 

Hydrargyrum,  intramuskuläro  Injektion  unlösL Salze 
42.  — ,  innerl.  Anwendung  b.  Syphilis  43.  — ,  Fieber 
nach  Injektion  d.  Präparate  44.  — ,  Exanthem  nach  d. 
Anwendung  123.  — ,  chloratum  gegen  Cholera  136.  — , 
salicylicum  (Anwendung  b.  Syphilis)  43.  (Wirkung  auf 
d.  Körpertemperatur)  43.  — ,  sozojodolicum,  Anwen- 
dung b.  Syphilis  42. 

Hydrocephalus  b.  Verschluss  d.  4.  Ventrikels  22. 

Hydroootoin  16. 

Hydronephrose,  operative  Behandlung  198. 200. 201. 
202. 203. 204. 206. 250. 253.  — ,  dieselbe  vortäuschende 
traumai  Affektion  199.  — ,  wandernde  204.  — ^  Be- 
schaffenheit d.  Flüssigkeit  249.  — ,  verschied.  Artea 
250.  — ,  intermittironde  250.  254.  — ,  histolog.  Ver- 
änderungen d.  Niere  252.  — ,  BezieL  zu  Wanderniere 
252.  254. 

Hydrops  articulorum  intermittens  bei  Basedow'scher 
Krankheit  17. 

Hydrotherapie  b.  Cholera  137. 

Hygieine  s.  Anleitung;  Militär,  (^eeundheitspflege; 
Tropenhygieine. 

Hylobates,  Gehirn  dess.  173. 

Hyperemesis  gravidarum,  Behandlung  243. 

Hyperplasie,  a.Nebennieren  119.  — ,  d. Muskeln  133. 

Hypertrophie,  idiopathische  d.  Milz  137. 

Hypnoticum,  Trional  u.  Tetronal  15. 16. 

Hypodermokly  somit  Salzwasser  gegen  CHiolera  136. 

Hypoglossus  s.  Nervus. 

Hysterectomie,  b.  Kaiserschnitt  145.  — ,  wegen  Ge- 
bärmuttermyom  146.  — ,  Stielbehandl.  nach  ders.  146. 

Hysterie,  b. Kindern  19.  129.  — ,  peripher.  Affektionen 
d.Sdmerven  b.  solch.  19.  — ,  epidemische  20.  — ,  trau- 
mai nach  Selbstmordversuchen  130.  — ,  Energie  u. 
G^chwindigkeit  d.  willkürl.  Bewegungen  b.  solch.  229. 

Hysteropexie  mit  Verkürzung  der  Ligamenta  ro- 
tunda47. 

^aokson'sche  Epilepsie,  operative  Behandlung 
53.  —,  nach  Verletzung  230. 

Jahresbericht,  22.,  des  Landes-Medicinal-Collegium 
im  Königreich  Sachsen  (auf  d.  J.  1890)  99.  — ,  7.  u.  & 
d.  Stadtphysikate  über  d.  Gesundheiteverhältnisae  der 
Hauptetadt  Prag  f.  d.  JJ.  1888  u.  1889  (von  BeinrM 
ZdhoH)  262. 

Ichthyol,  antisept.  Eigenschaften  123. 

Idioglossie  24. 

Idiot,  Himbefund  b.  einem  solch.  172. 

Ikteru0|  Entstehung,  Bezieh,  zu  Leberrärhose  31« 
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ImmTinität,  gegen  Milzbrand  221.  —,  Erzeugung  durch 

Blnt  XL.  Senun  immunisirter  Thiere  223. 
Impetigo  herpetiformis  239. 
Impfung  8.  Schutzimpfung. 
Impfwesen  in  Sachsen  im  J.  1890  102. 
Infektionskrankheiten,  Bezieh,  zu  Atrophie  des 

Uterus  45.  — ,  Begräbniss  b.  solch.  100.  — ,  in  Sachsen 

im  J.  1890.  101.    — ,  Einfluss  d.  Zerstörung  rother 

Blutkörperchen  auf  d.  Verlauf  223.  — ,  in  Prag  262. 
Influenza  in  Sachsen  102. 
Infundibulum    cerebri,    Geschwülste   im  Bereiche 

dess.  12. 
Infusion,  subcutane  u.  intravenöse  mit  Salzwasser 

gegen  Cholera  136.  —  S.  a.  Darminfusion. 
Inhalationsanaesthetica,  Verantwortlichkeit  des 

Arztes  b.  d.  Anwendung  dors.  49. 
Injektion,  intramusku&re  unlösl.  Quecksübersalze  bei 

Syphilis  42. 
Intrauterine  Therapie  45. 
Invaginationd.  Darms,  Behandlung  244.  246. 
Jodkalium,  Dermatitis  tuberosa  durch  solch,  yer- 

ursacht  40. 
Irrenwesen  im  Königreich  Sachsen  100. 
Irresein,  cirkulftres  b.  Kindern  127. 

BLaiserschnitt,  conservativer,  Indikationen  145.  — , 
nach  Porro  (Indikationen)  145.  (Stielbehandlung)  146. 

Kaltwasserkur  b.  Cholera  137. 

Kanalisation  8.  Schwemmkanalisation. 

Kaninchenseptikämie,  Erzeugung  von  Immunität 
gegen  solche  223. 

Katze,  sekretor.  Nerven  d.  Schweissdrüsen  an  den 
Füssen  4. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Kehlkopf  s.  Laryiiz. 

Keilstrang,  Kern  dess.  184. 

Keratitis,  phlyktänuläre,  b.  abnormer  Weichheit  des 
Bulbus  159. 

Keratose,  d.  Haut  nach  Anwendung  von  Arsenik  40. 
— ,  follikuläre  238. 

Keuchhusten,  Anwend.  d.  Bromoform  u.  d.  schwefligen 
Säure  228. 

Kieferhöhle,  Behandlung  d.  Empyems  237. 

Kind,  Hysterie  19. 129.  — ,  llrziehungsanstalt  f.  schwach- 
sinnige 1(X).  — ,  ungewöhnl^  Wirkung  d.  Atropin  u. 
Homatropin  in  Augentropfen  124.  — ,  Geisteskrank- 
heiten b.  solch.  125.  — ,  Erkrankung  d.MedulIa  oblong, 
b.  solch.  132.  —  S.  a.  Fötus;  Neugebome;  Säuglinge. 

Kindbettfieber  s.  Puerperalfieber. 

K  i  r  c  h  e  n  g  e  s  c  h  i  c  h  t  e ,  Medidnisches  aus  d.  ältesten  98. 

Kleinheit 8 wahn  b.  Kindern  126. 

Kleinhirn,  feinerer  Bau  1 78.  — ,  einseitige  Atrophie 
180. 

Klinik,  chirurgische  v,  Barddebena,  Bericht  59.  — ,  d. 
neue  chirurgische  in  München  (von  0.  Angerer)  215. 

Klystire  mit  Tannin  u. Borsäure  ge^en Dysenterie  236. 

Kniegelenk,  Erkrankung  b.  Syphihs  41.  — ,  Luxation 
d.  Semilunarknorpel  58. 

Knochenkrankheiten,  tuberkulöse,  Verwendung  d. 
Bildhauermeissels  b.  d.  Operation  51.  —  S.  a.  Osteo- 
arthropathie. 

Knoohenwunden  mit  Periostdef ekten ,  rasche  Hei- 
lung 51. 

Knorpel  8.  Semilunarknorpel. 

Koch  s  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  s.  Tuberkulin. 

Kochsalz  s.  Salzwasser. 

Körpertemperatur,  Wirkung  d.  Salicylquecksilbers 
auf  dies.  43. 

Kohlehydrate,  Verdauung  u.  Resorption  111. 

Kohlensäure,  Einblasen  in  d.  Rectum  b. Cholera  137. 

Kolanuss,  commercielle,  kulturgeschichti.  u.  med. Be- 
deutung 228. 

K  0 1  i  k  8.  Leberkolik ;  Nierenkolik. 

Kommabacillen,  Bezieh,  zu  Cholera  27.  — ,  Ver- 
halten in  fauligen  Faekalmassen  28.  — ,  Verhalten  eegen 
andere  Mikroorganismen  29.  — ,  Wucherung  in  Müch 


29.  — ,  Bezieh,  zum  Vibrio  Metsohnikoff  29.  — ,  Ge- 
ruch 29.  — ,  Bezieh,  zum  epidem.  Auftreten  d.  C!ho- 
lera  30. 

Kopf,  Geschwülste  an  d.  Weichtheilen  dess.  9.  — ,  Ele- 
phantiasis verrucosa  an  dems.  51.  —  S.  a.  Meningocele. 

Kopfblutgeschwulst  8.  Cephalaematoma. 

Kopfhaut,  voUständ.  Abreissung,  Behandl.  mit  Haut- 
transplantisition  151. 

Kothfistel,  operative  Behandlung  245. 

Krämpfe,  epidem.  Auftreten  20. 

Krankenhaus  s.  Annalen;  Bericht. 

Krankensaal,  Mikroorganismen  in  d.  Luft  50. 

Krankenträger,  Dienst  ders.  in  künftigen  Kriegen  51. 

Krebs,  der  Schornsteinfeger  (am  Scrotum)  65.  69.  71. 
(am  Penis)  72.  (am  Ohr)  72.  (an  d.  Hand)  72.  — ,  des 
Rectum,  operative  Behandlung  154.  — ,  d.  Pankreas 
237.  — ,  d.  Uterus  (operative  Behandlung)  241.  242. 
(Behandlung  mitIVoktanininjektionen)  242.  — ,  d.O)e- 
cum,  Behandlung  z45.  —  B.  a.  Carcinom ;  Epithdiom ; 
Hautkrebs ;  Magenkrebs. 

Krieg,  Dienst  d.  Verwundetenträger  in  solch,  in  d.  Zu- 
kunft 51. 

Kriegsohirurgie,  Bedeutung  d.  neuen  Feuerwaffen 
f.  dieselbe  151. 

Kropf,  lautes  Myxödem  b.  solch.  19.  — ,  intrathora- 
kaler  (Genese  u.  Diagnose)  265.  (Operation)  266.  — 
S.  a.  C^stenkropf. 

liähmung,  bei  Wirbeltuberkulose  54.  — ,  vasomoto- 
rische, Verhalten  d.  Durchlässigkeit  u.  d.  Epithels  der 
Gefösswände  110.  — ,  durch  Schmerz  130.  131.  132. 
— ,  d.  Interossei  d.  linken  Hand  b.  Metalldrehem  133. 
— ,  gekreuzte  230.  — ,  apoplektische  alkoholische  232. 

—  S.  a.  Bulbärparalyse ;  Hemiplegie;  Spinalparalyse. 
Laktation,  Atrophie  d.  Uterus  während  ders.  44. 
Landes-Medicinalcollegium  s.  Jahresbericht 
Landquarantäne  gegen  Ausbreitung  d.  Cholera  1 35. 
Laparotomie,  b.  Tubenschwangerschaft  mit  Berstung 
'  143.  — ,  wegen  Extrauterinschwangerschaft  nach  dem 

Tode  d.  Fötus  144.  —,  wegen  üterusruptur  147.  — , 
wegen  Hydronephrose  198. 

Laryngektomie,  Indikationen  u.  Erfolge  152. 

Larynx,  Geschmacksempfindung  in  demselben  35.  —, 
Erkrankung  im  Zusammenhang  mit  Menstruations- 
anomalien 36. 

Lebensproben  b.  Neugebomen  63. 

Leber,  chron.  Entzündung  30.  — ,  akute  gelbe  Atrophie 
mit  günst  Ausgange  32.  — ,  Resektion  154.  — ,  Ver- 
änderungen b.  allgem.  Paralyse  225.  — ,  anatom.  Ver- 
änderungen nach  protrahirter  Chloroformnarkose  229. 

—  S.  a.  Schrumpfleber. 

Lebercirrhose,  Typen  ders.  30.  —, Bezieh. d. Ikterus 
zu  solch.  31. 

Leberkolik  33. 

Leberzellen,  künsÜ.  Vacuolisirung  b.  Hunde  9. 

Lehrbuch,  d.  allgem.  u.  speciellen  patholog.  Anatomie 
fvon  E.  ziegler,  7.  Aufl.)  85.  — ,  d.  Psychiatrie  (von 
m  Kirchhoff)  90.  — ,  d.  physikal.  Heilmethoden  (von 
M.  J,  Bossbaeh^  2.  Aufl.)  94.  — ,  d.  Botanik  f.Phanna- 
ceuten  u.  Mediciner  (von  K  Wamecke)  214. 

Leiche,  Beschaffenheit  nach  langem  Liegen  in  Salz- 
wasser 63. 

Leistenkanal,  hernienartiger  Vorfall  d. Ureters  durch 
dens.  208. 

Leukämie  mit  Melanodermie,  Aehnlichkeit  mit  Addi- 
son'scher  Krankheit  116. 

Leukocyten,  Theüung  ders.  224. 

Leukoplakia  oris  237. 

Ligamente,  coneenital  präformirte  zwischen  d.Seiten- 
rfindem  d.  Epiglottis  u.  d.  Santoriniknorpeln  35.  — 
S.  a.  Mutterbänder. 

Ligatur  d.  Art.  vertebralis  wegen  Epilepsie  53. 

Lippen,  Adenome  d.  Schleimc&üsen  ders.  als  Urs.  von 
Makrochilie  51. 

Liquor,  ammonii  causticus,  Anwend.  b.  Cholera  137. 
— ,  epispasticus,  Anwend.  b.  C!helera  137. 
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Lnft,  chimrg.  Bedeninng  d.  MUcioorganifimen  in  ders. 
50.  —  8.  a.  Exspirationäoft 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lnmbarschnitt,b.  Nierenoperatioaen  198. 199. 

Lunge,  Aktinomykose  von  den  Bnistwandongen  aus- 
gehend 64.  — ,  primäres  Carcinom  225.  — ,  Echino- 
coocns  266. 

Lungentuberkulose,  Wirkung  des  Tuberkulins  14. 
— ,  b.  8teingutarbeitem  64. 

Lupus  serpiginosus,  Wirkung  d.  Tuberkulins  14. 

Luxation,  spontane  d.  Hü&elenks  nach  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus 58.  — ,  d.  Semilunarknorpel  d.  Knie- 
gelenks 58.  — ,  d.  Oberschenkels,  perinaale  158. 

Lymphbahnon  d.  Haut  4. 

Lymphoirkulation  in  d.  Haut  4. 

Lymphdrüsen,  periuterine,  Entzündung  141. 

Lymphe,  diastatisches  Ferment  in  ders.  1 10. 

Lymphgefässe,  periuterine,  Entzündung  141. 

Lymphserum,  diastatische  Wirkung  110. 

Mädchenschule,  psych.  Epidemie  in  solch.  20. 

Magen,  Wirkung  d.  Bacillus  lactis  auf  dens.  222.  — , 
Operationen  an  solch.  244. 

Magenkrebs,  operative  Behandlung  244. 

Makrochilie  durch  Adenome  der  Lippenschleim- 
drüsen 51. 

Malaria,  schwere,  Diagnose  von  Cholera  27. 

Mal  um  Pottii,  Behandlung  54. 

Mamma,  Fibroadenom  52.  — , Cystadenom  52.  — , über- 
zählige 219. 

Marchi'sche  Färbung  zur  Untersuchung  d.  Nerven- 
systems 11. 

Massage,  Nachtheile  b.  gicht.  Oelenkaffektionen  83.  — , 
gynäkolog.  nach  Thure  Brandt  141. 

Mastdarm  s.  Hectum. 

Medicinisches  aus  d. ältesten Eirchengeschiohte  (von 
Adolf  Hamack)  98. 

Modul la  oblongata,  Erkrankung  im  Sjndesalter  132. 
— ,  motor.  Kerne  in  ders.  182.  — ,  Abscess  in  ders.  230. 
—  S.  a.  Keilstrang. 

Meissel  s.  Bildhauermeissel. 

Melanodermie  b.  Leukämie,  Bezieh,  zu Addison'scher 
Krankheit  117. 

Melanosis  lenticularis  progressiva  38. 

Meningitis,  Verschluss  d.  4.  Ventrikels  mit  oonseku- 
tivem  Hydrocephalus  b.  solch.  22. 

Meningocele  spuria  traumatica  54. 

Menstruation,  Bachen-  u.  Kehlkopfkrankheiten  bei 
Anomalien  ders.  36.  — ,  Bezieh,  von  Geistesstörung  zu 
solch.  127. 

Mesenterium,  cirrhoi  Entzündung,  Darmverengung 
durch  StrangbilduDg  155. 

Metalldreher,  Lähmung  b.  solch.  133. 

Migräne  s.  Augenmigräne. 

Mikroorganismen,  Verhalten  der  Kommabacillen 
gegen  verschiedene  29.  — ,  Entwicklung  pathogener  im 
Boden  30.  — ,  b.  Rhinitis  fibrinosa  33.  — ,  Vorkommen 
im  Bruchwasser  154.  — ,  in  d.  Luft,  chirurg.  Bedeu- 
tung 50.  — ,  Wirkung  d.  Natrium  chloro-borosum  auf 
solche  228. 

Mikroskopie,  Technik,  Zeichnungsapparate  162.  — 
8.  a.  Tabellen. 

Milch,  ungekochte  als  Urs.  von  infektiöser  Enteritis  9. 
— ,  Wucherung  von  CholerabaciUen  in  solch.  29.    — , 

,  8terilisation  103.  — ,  sanitätspolizdliohe  Ueber- 
wachung  62. 

Milchbacillus,  pathogene  Wirkung  222. 

Militärgesundheitspflege,  Grundriss  ders.  (von 

.    Martin  Kirchner)  261. 

Milz,  Entwicklung  107.  — ,  primäres  Epitheliom  138. 
— ,  idiopath.  Hypertrophie  137.  — ,  patholog.  Histologie 
b.  Becurrens  225. 

Milzbrand,  Abschwächung  d.  Virus  221 .    — ,  Immu- 
nität gegen  solch.  221. 
Milzbrandbacillen,  Verbreitung  im  Körper  u.  Aus- 
scheidung 220.    — ,  Veränderungen  221.   — ,  Impfung 


auf  d.  Cornea  von  Sjuiinöhen  222.  — ,  Wirkung  d.  Im- 
pfung solch,  in  d.  Nervencentra  222. 

Minderwerthigkeit,  psychopath.,  im  SäuglingsaUer 
126. 

M  i  1 0  s  e ,  an  eosinophilen  Zellen  224. 

Morbus  s.  Addison'sche,  Basedo wasche  Krankheit 

Morphium,  Izgektion  in  d.  Fruchtsack  gegen  unstill- 
bares Erbrechen  b.  Eztrauterinschwangerschaft  243. 

Muawin,  Wirkung  16. 

München  s.  Anniden. 

Mund,  Leukoplakie  237. 

M  u  s  c  a  r  i  n ,  Erregung  von  Darmbewegungen  doich  solch. 
112. 

Musculi  interossei  d.  linken  Hand,  Paralyse  b.  Metall- 
'drehem  133. 

Muskelatrophie,  progressive  (Pathologie)  132. 

Muskeldystrophie,  progressive  myopathjsche  132, 
— ,  hyperplastische  133. 

Muskelfasern,  quergestreifte (Dickeverhältiüsse)  108. 
(Bezieh,  d.  Einzelzuckung  zu  d.  Contraktionswellen) 
109.  (Nervenendigung  in  solch.)  220. 

Muskelhypertrophie,  wahre  133. 

Muskeln,  Wirkung  des  Glyoerins  auf  die  Erregbarkeit 
ders.  7.  — ,  quergestreifte,  Regeneration  10.  —  S.  a. 
Augenmuskeln ;  Myositis. 

Mutterbänder,  runde,  operative  Verkürzung  47. 

Muttermund,  Discision  zur  Heilung  d.  Sterilität  45. 

Myelitis  durch  Compression  b.  Malum  Pottii  55. 

Myom  d.  Uterus  (Behandl.  d.  Blutungen  b.  soldi.)  95. 
(Totalexstirpation  d.  Uterus)  146.  (operative  Behand- 
lung) 242.  243. 

Myositis  diffusa  syphilitica  42. 

Myotonie,  erworbene  133. 

Myxödem,  akutes  b.  Kropf  19.  — ,  Bezieh,  zu  Basedow- 
scher Krankheit  19. 

Myxosarkom  d.  Nase  33. 

Magel,  Affektion  b.  Herpes  tonsurans  39. 

Naht  s.  Dammaht;  Hysteropexie ;  Nephrorrhaphie', 
Schädebähte. 

Naphthalin  gegen  Dysenterie  236. 

Narbenstenose,  d.  Coecum,  Behandlung  245.  — ,  d. 
Rectum,  Behandlung  247. 

Narkose,  Anwendung  in  d.  Geburtshülfe  148.  — ,  mit 
Chloroformium  medicinale  Pictet  150. 

Nase,  Myxosarkom  in  ders.  33.  —  8.  a.  Rhinitis ;  Bhino- 
sklerom ;  Sattelnase. 

Nasenrachenraum,  Neurosen  u.  Reflexneuroeen  34. 
— ,  Erkrankungen  dess.  97. 

Natron,  saUcylsaures,  Anwendung  b.  Gicht  83.  — , 
embeliasaures  als  Wurmmittel  140.  — ,  chloro-borosam, 
antisept.  u.  therapeut.  Werth  228. 

Nebennieren,  Funktion  111.  112.  — ,  Regeneration 
nach  Exstirpation  113.  — ,  Tuberkulose,  Bezieh,  za 
Bronzehaut  113.  — ,  Veränderungen  in  solch,  b.  Addi- 
son'scher  Krankheit  114.  — ,  Neuringehalt  b.  Addison'- 
scher  Elrankheit  116.  — ,  Hyperplasie  119.  — ,  Ge- 
schwulstbildung (in  solch.)  119.  (aus  verspiengtsn 
Keimen  ders.)  119. 120. 

Nebenpankreas  226. 

Nekrose,  d.  Fettes  8.  — ,  d.  Pankreas  8. 

Nephrektomie,  partielle  195. 196.206.  — ,  iraDSperi- 
tonäale  198.  — ,  lumbale  198.254.  — ,  zur  Statistik  199. 
203.  — ,  Indikationen  (alleemeine)  200.  204.  205.  206. 
209.  (bei  Pyonephrose)  200.  201.  252.  (wegen  Harn- 
leiterfistel)  201.  (wegen  Wandemiere)  201.  258.  259. 
(wegen  Hydronephrose)  201.  250.  253.  (b.  Steumieie) 
255.  257.  — ,  Erfolge  210.  — ,  wegen  renaler  Neoial^e 
260.  —,  wegen  renaler  Hämophilie  261.  —  S.  a.Coeho- 
nephrektomie. 

Nephritis,  nach  Anwendung  yon  Tuberkolin  15.  — 
S.  a.  Pyelonephritis. 

Nephrolithiasis  s.  Nierenstein. 

Nephrolithotomie  254.  257. 

Nephropexie  254.  259. 

Nephrorrhaphie  203.  252.  258.  259. 
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Nephrotomie,  Technik  196.  —, Indikationen 204. 205. 

207.  252.  261. 
Nerven,  yasomotorische ,  d.  Fasses,  Ursprung  4.  — , 
sekretorische  d.  Schweissdräsen  4.  — ,  d.  Retina  6.  — , 
tubuläres  System  in  dens.  11.  — ,  peripherische  (Ver- 
änderungen b.  Addison*scherSjrankheit  174.  (Affektion 
b.  Bleivergiftung)  133.  (operative  BehandL  d.  Krank- 
heiten ders.)  168.  — ,  Bezieh,  d.  Störungen  ders.  zu 
Pigmentablagerungen  118.  — ,  Endigung  in  d.  Dünn- 
darmschleimhaut u.  in  d.  Nierenrinde  108.  — ,  Msto- 
logie  171.  — ,  d.  Augenmuskeln,  Kerne  ders.  182.  — , 
verschied.  Zahl  d.  Nervenfasern  in  d.  oberen  u.  unteren 
Extremitäten  249.  — ,  d.Hand,  vergleichende  Anatomie 
b.  Affen  u.  Menschen  219.  — ,  Endigung  in  quergestreif- 
ten Muskelfasern  220.  — ,  Degeneration  u.  Regeneration 
im  lebenden  Körper  220.  — ,  feinerer  Verlat^  im  Ova- 
rium  220.  —  8.  a.  Himnerven. 

Nervencentra,  Regeneration  von  solch,  ^trennter 
peripher.  Nervenfasern  6.  — ,  Wirkung  d.  Emimpfung 
von  Milzbrandbacillen  in  dies.  222.  —  S.  a.  Central- 
nervensystem. 

Nervenfasern,  markhaltige,  Leitung  d.  Impulse  in 
dens.Ö^  — ,  peripherische,  Regeneration  nach  Trennung 
d.  Verbindung  mit  d.  Nervencentren  6.  — ,  Histogenese, 
Histologie  167  flg.  — ,  Anordnung  im  Gehirn  176.  — , 
Anzahl  ders.  in  a.  Nerven  d.  Arms  u.  Beins  219. 

Nervenkrankheiten,  Handbuch  ders.  (von  W.  R 
Oawers^  deutsch  von  Carl  Grube)  93. 

Nerven  Substanz,  Histogenese  168. 

Nervensystem,  Unteisuchung  mittels  Marohi'soher 
Färbung  11.  — ,  Abstammung  d.  einzelnen  Theile  171. 
—  S.  a.  Centralnervensystem. 

Nervenzellen,  Entstehung  169. 

Nervenzufälle  nach  Thorakocentese  u. Empyem  230. 

Nervus,  accessoriua,  Entwicklung  184.  — ,  aeustieus, 
centrale  Bahnen,  Ursprung  183.  — ,  fadaliSf  epilept. 
Neuralgie  232.  — ,  glossopharyngeus  ^  Entwicklung 
184.  — ,  hypoglossus,  Ursprung  183.  185.  — ,  laryn- 
geu8  inferior,  centripetale  Leitung  35.  — ,  oculomoiO' 
riu8  (Wirkung  d.  Nicotins  auf  d.  Endungen  dess.)  6. 
(Kern  dess.)  182.  — ,  olfaetoritis,  Ursprung  177.  — , 
opticus  (peripher.  Affektionen  b.  Hysterie)  19.  (glau- 
komatöse Affektion)  59.  (Atrophie  nach  Blutverlusten) 
159.  (Entwicklung  (171.  (feinere  Struktur)  177.  (Kreu- 
zung d.  Fasern)  178.  (Geschwülste,  operative  Behand- 
lung) 247.  — ,  recurrens^  Medianstellung  des  Stimm- 
bandes nach  Durchschneidung  dess.  35.  — ,  sympcUhi- 
GUS  (Bezieh,  zu  d.  Vasomotoren  d.  Fusses)  4.  (Bedeu- 
tung d.  grossen  Ganglien  d.  Grenzstranges)  10.  (Ver- 
änderungen in  d.  Ganglien  b.  Addison'scher  Krankheit) 
114.  — ,  v<igu8^  Entwicklung  184. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildungen,  bösartige  im  Unterleib ,, typisches 
Fieber  b.  solch.  138.  — ,  an  d.  Cornea  159. 

Neugeborne,  Aetiologie  d.  Clephalhämatoms  48.  — , 
Le&nspreben  b.  solch.  63.  — ,  Hysterie  b.  solch.  129. 
— ,  Thränensackeiterung  b.  solch.  150. 

Neuralgie,  d. Facialis,  epileptische 232.  — ,  renale 260. 

Neurasthenie,  Anwendung d.Trionals  16.  — ,b.Base- 
dow'scher  Krankheit  18. 

Neurin,  Gehalt  d.  Nebennieren  an  solch,  b.  Addison*- 
soher  Krankheit  116. 

Neuritis,  retrobulbäre  bei  Hysterie  19.  —  8.  a.  Poly- 
neuritis. 

Neuroglia,  Entwicklung  169. 

Neuropsychose  bei  angeb.  Anomalien  des  Central- 
nervensystems  233. 

Neurosen,  d.  Nasenrachenraums  34.  — ,  im  Kindes- 
alter 128. 

Nicotin,  Wirkung  auf  d.  Ciliarganglion  u.  auf  d.  Oculo- 
motorius  6.  — ,  Mnwirkung  d.  Erdbodens  auf  solch.  61. 

Niere,  Nervenendigung  in  d.  Rinde  108.  — ,  Geschwülste 
(Bildung  aus  versprengten  Nebennierenkeimen)  120. 
(operative  Behandlung)  199.  203.  206.  209.  (Diagnose) 
2(%.  (patholog.  Anatomie)  210.  (Angiosarkom)  210.  — , 

Med.  Jahrbb.  Bd.  236.  Hft.  3. 


C!apsula  adiposa  ders.  194.  — ,  partielle  Exstirpation 
195. 196.  206.  — ,  innere  Exploration  195.  —,  Wirkung 
d.  Chloralhydrats  auf  dies.  123.  — ,  Operationen  (Tech- 
nik) 197.  (SUtistik)  199.  (Lumbalschnitt)  199. 254.  (In- 
dikationen f.  verschiedene)  204.  — ,  Q^sten  197.  210. 
— ,  Abscess,  operative  Behandlung  199.  — ,  Tuberku- 
lose, operative  Behandlung  199.  212.  — ,  Eiterung,  In- 
dikation zur  Nephrektomie  200.  — ,  Verletzung  202. 
204.  205.  — ,  Blutung,  Behandlung  203.  — ,  Echino- 
coccus, operative  Behandlung  204.  212.  — ,  AfFektion 
b.  Syphilis  213.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  protra- 
hirter  Chloroformnarkose  229.  -— ,  Retention  in  solch. 
249.  — ,  histoloe.  Veränderungen  bei  Hydronephrose 
252.  — ,  bewegliche  bei  Hydrenephrose  252.  — ,  Neur- 
alde  von  solch,  ausgehend  260.  — ,  Hämophilie  von 
solch,  ausgehend  261.  —  8.  a.  Hufeisenniere;  Hydro- 
nephrose; Nephrektomie;  Nephritis;  Nephrolithotomie; 
Nephropexie;  Nephrotomie;  Pyelonephritis;  Pyo- 
nephrose;  Saokniere;  Wandemiere. 

Nierenarterie  s.  Arteria. 

Nierenbecken,  Chirurg.  Anatomie  195 

Nierenbeckenbauohfistel,  Anlegung  254. 

Nierenkolik  256.  259.  26L 

Nierenstein,  operative  Behandlung  200.  202.  204. 
254.  255.  257.  — ,  Symptome  255.  256. 

Nodulus  caroticus  119. 

Nothverband  50. 

Nuss  s.  Kolanuss. 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberhaut  s.  Epidermis. 

OculomotoriuB  s.  Nervus. 

Oophorektomie  240. 

Operation,  Verwendung  d.  Bildhauermeissel  51. 

Operationssaal,  Mikroorganismen  in  d.  Luft  50. 

Ophthalmie,  sympathische,  Diagnose  248.  —  S.  a. 

PanOphthalmie. 
Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel 
Ophthalmo Spektroskopie  60. 
Opticus  s.  Nervus. 
Orthopädische  Behandlung  d.  Sattelnase  mittels 

von  d.  Zahnheilkunde  gebotenen  Hül&mitteln  (von 

MiUti  Äyräpää)  215. 

Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  133. 
134. 

Ovarien,  Diagnose  u.  Behandlung  der  Cysten  95.  — , 
Exstirpation  ders.  u.  d.  Uterus  b.  Kaiserschnitt  145, 
— ,  feinerer  Verlauf  d.  Nerven  in  solch.  220. 

Oxyrosein,  Oxydation  d.  ürobilin  zu  solch.  107. 

Pankreas,  multiple  Nekrose  8.   — ,  Entwicklung  107. 

— ,  Krebs  dess.  138.  237.  —  S.  a.  Nebenpankreas. 
Fanophthalmie,  Bacillen  b.  ders.  222. 
Papilla  vallata  u.  foliata,  Morphologie  107. 
Paraffin,  Beziehung  zur  Entstehung  von  Hautkrobs 

65.  66. 
Paralyse,  allgemeine  progressive  (Bezieh,  zu  Syphilis) 

23.  (Veränderungen  d.  Leber  b.  solch.)  225.  (Aphasie 

b.  solch.)  233. 
Parasiten,  im  Darm,  Verwechselung  mit  anderen  Ge- 
bilden 139.  — , Infektionsweisen  mit  solch.  140.  —  S.a. 

Darmcestoden. 
Parotis,  Geschwülste  9. 
Pathologie  u.  Therapie  der  psych.  Krankheiten  (von 

W,  Orteainger,  5.  Aufl.,  herausgeg.  von  W.  Levm- 

siein)  S8. 
Pathologisch-anatomische  Präparate,  Teoh- 

nik  d.  histolog.  Untersuchung  87. 
Pelveoperitonitis  b.  Frauen  141. 
Penis,  angeb.  Fistel  55.    — ^  galvanokaust  Amputation 

55.  — ,  Krebs  b.  Schomstemfegem  72. 
Peptone,  Nachweis  im  Harne  105. 
Perforation  d.  Harnblase  ohne  Verletzung  55. 
Perinaeum,  Plastik  96.    — ,  Luxation  d.  Femur  auf 

dass.  158.  ~,  Entwicklung  217. 
Periost,  Defekte  in  Knochenwunden,  Heilung  51, 

43 
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Peritonaeum,  Taberknlose,  diagnost  Merkmale  142. 

Peritonitis  im  Beckenratime  b.  Weibern  141. 

Perityphlitis,  chimrg.  BehaDdlang  246. 

Pfeilgift,  afrikanisohes :  Ukambin  124. 

Pharynx,  Erkrankung  im  Zusammenhang  mit  Men- 
stmationsanomalien  36.  —  S.  a.  Bursa;  Nasenrachen- 
raum. 

Phenacetin,  Nutzen  b.  Gioht  83. 

Phlebitis,  syphilitische  158. 

Physiologie,  vergleichende,  der  Haussäugethiere 
(herausgeg.  von  EUenberger)  85. 

Physostigmin,  Vergiftung  64.  — ,  Erregung  von 
Darmbewegungen  durch  solch.  112. 

Pigment,  Beziehung  d.  Ablagerung  solch,  zum  Nerven- 
system 118.  — ,  Ursprung  dess.  217. 

Pilocarpin,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  122. 

Placenta,  fehlerhafte  Insertion,  Einleitung  d.  Früh- 
geburt 149.  — ,  vorzeitige  Lösung  b.  normalem  Sitz  150. 

Pleura,  Empyem  (Behandlung  mittels  Punktionsdrai- 
nage)  137.  (Wahl  d.  Stelle  f.  d.  Thoracooentese)  153. 

Plexus  Solans,  Sklerose  b.  Melanodermie  117. 

Pneumokoniose  b.  Steingutarbeitem  64. 

Pneumoniekokken,  Erzeugung  von  Immunität  gegen 
solche  223. 

Pocken  s.  Variola. 

Polyneuritis  b.  Dementia  acuta  nach  Typhus  233. 

Po rro's  Operation  (Indikationen)  145.  (Stielbehand- 
lung nach  ders.)  146. 

Pott  sehe  Wirbelerkrankung,  Behandlung  54. 

Präparate,  patholog.-anatom. ,  Techmk  der  histolog. 
Untersuchung  87. 

P  r  a  ^  s.  Jahresbericht 

Projektil  s.  Oeschoss. 

Prolapsus  s.  Vorfall. 

Pseudogallensteine  33. 

Pseudohermaphroditismus  masculinus  bei  2  Ge- 
schwistern 218. 

Pseudohydronephrose  206. 

Psoriasis,  inveterata,  Nutzen  d.  Antimons  122.  — , 
imiversalis,  Zusammensetzung  d.  Harns  u.  d.  Epidermis 
339. 

Psorospermosis  follicularis  238. 

Psychiatrie,  Lehrbuch  ders.  (von  Th.  Kirchhoff)  90. 

Psychiatrische  Vorlesungen  (von  F.  Ma^nan, 
deutsch  von  P.  J.  Möbtw,  2.  u.  3.  Heft)  91. 

Psychische  Epidemie20. 

Psychische  Krankheiten,  Pathologie  u.  Therapie 
ders.  (von  W,  Oriesinger,  5.  Aufl.,  herausgeg.  von 
W,  Levifutem)  88. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Puerperaleklampsie,  Wesen  u.  Behandlung  149. 

Puerperalfieber  in  Sachsen  im  J.  1890  102. 

Punktionsdrainage  b.  Pleuraempyem  137. 

Pupillen,  Anomalien  b.  cerebraler  Hemianästhesie  21. 
— ,  Verhalten  b.  d.  Cholera  26. 

Pupillen  bil düng,  Vermeidung  durch  Färbung  der 
Comea  160. 

Pyelonephritis,  Anatomie  u.  Bakteriologie  8. 

Pylorus,  Resektion  wegen  Krebs  244. 

Pyoktanin,  Injektion  gegen  inoperablen  Uteruskrebs 
242. 

Pyonephrose,  operative  Behandl  200.  203.  204.  252. 

Quarantäne,  gegen  Ausbreitung  der  Cholera  135.  — 
8.  a.  Landquarantäne;  Schiffsquarantäne. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum;  Salicylquecksilber ; 
Sozojodolquecksilber. 

Quecksilberexanthem  123. 

H  a  c  h  e  n  s.  Nasenrachenraum ;  Pharynx. 

Bectovaginalfistel,  Behandlimg  147. 

Rectum ,  Einblasen  von  Kohlensäure  in  dass.  b.  Cholera 
137.  — ,  Krebs,  operative  Behandlung  154.  — ,  Exstir- 
pation,  Methode  156.  — ,  Vorfall,  H^ktion  246.  — , 
Narbenstenose,  Behandlung  247. 

Becurrens  s.  Nervus;  Typhus. 

Beourrensspirillen  in  d.  Milz  225. 


Beflex  s.  BauchreAex. 

Beflexanurie  209. 

Beflexneurosen  d.  Nasenrachenraums  34. 

Begeneration,  von  Nervenfasern  nach  Trennoiig  von 
d.  Nervenoentren  6.  — ,  d.  quergestreiftoa  Muskem  10. 
— ,  d.  Nebenniere  nachExstirpation  113.  — ,  d.Nerfai 
im  lebenden  Köiper  220. 

Beinlichkeit,  Bezieh,  zur  Entstehung  o.  Verhötong 
d.  Theer-  u.  Parafankrebses  66.  73. 

Beptilien,  Anatomie  d.  Gehirns  b.  solch.  188. 

Besektion,  d.  Leber  154.  — ,  d.  Magens  wegen  Kreis 
244.  — ,  d.  Darms  244.  245.  246. 

Besorption  d.  Haut  8. 

Betina,  nervöse  Elemente  ders.  6. 

Betroflexion  d.  Uterus  (vaginale  ligator)  95.  (opera- 
tive Behandlung)  147. 

Bheumatismus  s.  Gelenkrheumatismus. 

Bhinitis  flbrinosa  33. 

Bhinosklerom,  Heilung  nach  Typhus  exanthematicos 
238. 

Biechempfindung,  Vorgang  b.  solch.  177. 

Biechnerv  s.  Nervus. 

Bindenepilepsie,  operative  Behandlung  53. 

Bömisohe  Bäder,  über  d.  Wirkung  solch,  b.  Augen- 
krankheiten (von  Paul  Schreiber)  215. 

Bückenmark,  Wirkung  von  Halbseitenläsionen  12. 
— ,  combinirte  Systemerkrankungen  22.  — ,01iomato6e, 
GelenkafEektion  b.  solch.  23.  — ,  Veränderungen  bei 
Addison*scher  Krankheit  114.  — ,  Affektion  b.  BLaiver- 
giftung  133.  — ,  operative  Behandlung  d.  Krankheüen 
dess.  152.  ~,  Histogenese  169.  •— ,  feinerer  Bau  185. 
— ,  vergleichende  Anatomie  187.  —  S.  a.  Bulbärpan- 
lyEJe;  Halsmark;  Medulla;  Myelitis;  Spina  bifida;  Bpr 
nalganglien;  Spinalparalyse. 

Buhr  s.  Dysenterie. 

Buss,  Bezieh,  zur  Entstehung  des  Theer-  o,  Paraffin- 
krebses 66. 

Sachsen  s.  Jahresbericht. 

Sackniere,  Nephrotomie  wegen  solch.  207. 

Säugen,  Atrophie  d.  Uterus  während  dess.  44. 

Säugethiere  s.  Haussäugethiere. 

Säuglinge,  psychopath.  Minderwerthigkeit  b.  solch. 

126. 
Säure,  schweflige,  gegen  Keuchhusten  228. 
Salicylquecksilber,  gegen  Syphilis  43.    — ,  Wir- 
kung auf  d.  Körpertemperatur  43. 
Salol  gegen  Cholera  137.  — ,  gegen^senterie  236. 
Salophen,  therapeut.  Verwendung  2^. 
Salpin^otomie  240. 
Salubritätsziffer,    Ck>nstruktion  ders.  (von  Jbsrf 

Ryehna)  99. 
Salzwasser,  Gorservirung  d.  Leichen  in  solch.  63.  —, 

subcut&e  u.  intravenöse  Infusion  gegen  Cholera  136. 
Sanjana-Heilmittel  100. 
Santoriniknorpel,  Bänder  zwischen  solch,  u.  d.Sei- 

tenrändem  d.  Epiglottis  35. 
Sarkom,  primäres  d.  Dünndarms  155.  — ,  d.Chorioidet 

160.  --  S.  a  Angio-,  Mbro-,  Myzosarkom. 
Sattelnase,  Orthopäd.  Behandlung  äl5. 
Scarlatina,  Incubationszeit  234.  — ,  Behandlung  234. 
Schädel,  Wunden  mit  Periostdefekt,  rasche  Heilang 

51.    — ,  Trepanation  (wegen  Epilepsie)  53.  (Besserong 

von  Blödsinn  nach  solch.)  53. 
Schädelnähte,  Druckempfindlichkeit  ders.  24. 
Schanker,  Exoision  42. 
Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 
Scheide  s.  Vagina. 

Schiffsquarantaine,  Handhabung  62. 
Sohlachthöfe  in  Sachsen  102. 
Schlafmittel,  Trional  u.  Tetronal  15. 16. 
Schleimdrüsen  d.  Lippen,  Adenom  51. 
Schleimhaut,  d.  Dünndarms,  Nervenendigung  in  den. 

108. 
Sohlundspalte,  offene  b. einem menschl. Embryo 218. 
Schmerz,  Lähmung  durch  solch.  130. 131. 132. 
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Sohornsteinfegerkrebs,  am  Sorotam  65.  69.  71. 
— ,  am  Penis  72.  — ,  am  Ohr  72.  — ,  an  d.  Hand  72. 
Sohrnmpfleber,  sekundäre  31. 
Schule  8.  Mädohenschule. 
Schultergelenk,  TubOTkulose  56. 
Schuss Verletzung,  d.  Gallenblase  154.  — ,  d. Niere, 

operatiTC  Eingriffe  205. 
Schutzimpfung  gegen  Cholera  135. 
Schwangerschaft,  Einflnss auf Basedow'sche Krank- 
heit 19.  ^,  im  Uterus  bicomis  143.  — ,  in  d.Tuba  143. 
— ,  innere  Blutung  während  ders.  148.  — ,  Unterleibs- 
yerletzung  während  ders.  240.    — ,  unstillbares  Er- 
brechen, fiehandlung  243.    — ,  Myomektomie  während 
ders.  243. 
Schwefel,  Nutzen  b.  Dermatitis  herpetiformis  39. 
Schwefelsäure,  quantitatives  Verhalten  im  Harne  b. 
Diarrhöe  107. 

Schweflige  Säure  gegen  Keuchhusten  228. 
Schweine,  Nachweis  d.  Trichinose  103. 
Seh  weiss,  Reaktion  b.  Gesunden  5. 

Schweissdrüsen,  sekretor.  Nerven  ders.  4.  — , 
suppurative  disseminirte  Entzündung  238. 

Schwemmkanalisation,  Einfluss  auf  d.  Flüsse  61. 

Sero  tum,  Krebs  dess.  b.  Schornsteinfegern  65.  69.  71. 
— ,  Lokalisation  d.  Theer-  u.  Parafünkrebses  an  dems. 
67.  68.  69. 

Seelenstörung  nach  Selbstmordversuchen  130. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehstörung  b.  cerebraler  Hemianästhesie  21. 

Selbstmordversuch,  Seelenstörung  nach  solch.  130. 

Semilunarknorpel  d.  Knie^lenks,  Luxation  58. 

Septikämie  s.  Kaninchensepükämie. 

Serum,  immunisirter  Thiere,  Wirkung  223.  —  S.  a. 
Blutserum ;  Lymphserum. 

Sinus  d.  Gehirns,  Thrombose  b.  Exophthalmus  60. 

Skalpirung,  Hauttransplantation  nach  solch.  151. 

Sklerodermie,  Behandlung  37. 

Sklerose,  d.  Plexus  solaris  b.  Melanodermie  117.  — 
8.  a.  Arteriosklerose. 

S  0 1  u  t  i  0  Fowleri,  subcutane  Injektion  228. 

Sozojodolquecksilber  gegen  Syphilis  42. 

Speicheldrüsen,  Gesch'v^ste  ders.  9. 

Spektroskopie  s.  Ophthalmospektroskopie. 

Spina  bifida,  Operation  54. 

S  p  i  n  a  1  g  a  n  g  1  i  e  n ,  Beziehung  d.  Erkrankung  zu  Arterio- 
sklerose 11. 

Spinalparalyse,  akute  22. 

Spirillen  s.  Becurrensspirillen. 

Sprachstörung,  eigenthümliche  24. 

Stahlmanteleeschoss,  Wirkung  151. 

Statistik,  Studien  in  ders.  (von  George  Ekmdeü  Long" 
Btaff)  98.  — ,  med.  d.  Stadt  Würzbuig  (von  JuUua 
Röder)  216. 

Steingutarbeiter,  Pneumokoniose  b.  solch.  64. 

Steinniere  254.  255.  257.  —  S.  a.  Nierenstein. 

Stenose,  nach  AnschweUung  d.  Trachea  35.  — ,  kreb- 
sige d.  Cioecum,  BehandL  245.  —  S.  a.  Narbenstenose. 

Sterblichkeit,  Berechnung  d.Ziffer99.  — ,  im  König- 
reiche Sachsen  im  J.  1890  101.  — ,  in  Prag  262. 

Sterilisation  d.  Milch  103. 

Sterilität,  Heilung  durch  Discision  d.  Mnttermimdes  45. 

Stickstoff,  Ausscheidung  im  Harne  106. 

Stigmata,  psychische  92. 

Stimmband,  Medianstellung  nach  Durchschneidung  d. 
Recurrens  35. 

Stoffwechsel,  Wirkung  d.  Antipyretica  auf  dens.  15, 

Stoffweohselprodukte  d.  Fäulnissbakterien  222. 

Strafanstalten,  Hygieine  ders.  in  Sachsen  104. 

Striktur,  angeborene  beider  Harnleiter  252. 

Strongylus  gigas,  Verwechslung  mit  wurmähnl.  Ge- 
büden  140. 

Struma,  cystioa,  Blutung  in  solche  152.  —  S.  a.  Kropf. 

Strychnin,  Einwirkung  d.  Erdbodens  auf  solch.  61. 

Studios  in  statistics  (by  George  BlundeU  Longstaff)  98, 

Sulfonal,  physiolog.  Verhalten  123. 

Suppositorium  mit  Cregsot  123« 


Sympathicus  s.  Nervus. 

Synovitisd.  Crico-Arytaenoidealgelenks  86. 

Syphilis,  b.  Tuberkulose  14.  — ,  Bezieh,  zur  allgem. 
Paralyse  23.  24.  — ,  Vererbung  41.  — ,  Gelenkkrank- 
heiten b.  solch.  41.  — ,  Myositis  diffusa  b.  solch.  42. 
— ,  Behandlung  intramuskuläre  Injektion  unlösl.  Queck- 
silbersalze) 42.  (Sozojodolquecksilber)  42.  (Quecksilber- 
salicylat)  43.  (innen.  Anwendung  d.  Quecksilbers)  43. 
(d.  Geschwüre  mit  Aristol  oder  Chromsäure)  43.  — , 
Bezieh,  d.  Osteoarthropathie  hypertrophiante  zu  solch. 
134.  — ,  Phlebitis  b.  solch.  158.  — ,  Affektion  d.  Niere 
213.  —  S.  a.  Schanker. 

Syringomyelie,  Gelenkaffektionen  b.  solch.  23.  — | 
einseitige,  in  späterem  Alter  auftretend  230. 

Systemerkrankungen,  combinirte  des  Bücken- 
marks 22. 

Tabellen  zum  Gebrauche  b.  mikroskop.  Arbeiten  (von 
Wilhelm  Behrens)  214. 

Tabes  dorsalis,  beginnende  b.  Basedow'scher  Elrank- 
heit  19. 

Taenia  inermis,  Vortäuschung  durch  wurmähnl  Ge« 
büde  139. 

Tättowirung  d.  Hornhaut  160. 

Talgdrüsen,  Cysten  ders.  37. 

Tannin,  EnteroUvse  mit  solch,  gegen  Cholera  136.  — , 
Klystire  mit  solch,  gesen  Dysenterie  236. 

Tartarus  stibiatus,  lokale  Anwendung  b.  Hautkrank- 
heiten 122. 

Taubstumme,  Energie  u.  Geschwindigkeit  d.  willkürL 
Bewe^ngen  b.  solch.  229. 

Technik,  d.  histolog.  Untersuchung  pathoL-anatom« 
Präparate  (von  v,  JBMlden,  2.  Aufl.)  87. 

Tetanusbaoillus,  Einwirkung  d.  Erdbodens  auf  den- 
selben 61. 

Tetronal,  Wirkung  15. 

Theerkrebs65flg. 

Thialdin,  physiolog.  Wirkung  16. 

Thorakocentese,  Wahl  d.  Stelle  f.  dies.  153.  — , 
NervenzufiÜle  nach  solch.  230. 

Thorax,  Aktinomykose  d.  Wandungen  138.  — -,  Kropf 
innerhalb  dess.  265. 

Thränendrüse,  primäre  Tuberkulose  ders.  247. 

Thränenschlauch,  Eiterung  b.  Neugeborenen  150. 

Thrombose  d.  Himsinus  b.  Exophthalmus  60. 

Tod  durch  Herzstillstand  nach  Beizung  d.  Uterus  63. 

Todesanzeige  von  R,  Flechsig  216. 

Tonsillitis,  Foimen 235.  — ,  Kokken b. solch.  268. 27a 

Tornwaldt'sche  Krankheit  34. 

Trachea,  coneenitale  mediane  Fistel  34.  — ,  Stenose 
nach  Durdisohneidung  ders.  35. 

Tracheotomie  b.  Diphtherie  153. 

Transplantation  s.  Hauttransplantation. 

Trepanation,  d.  Schädels  (wegen  Epilepsie)  53.  (Bes- 
serung von  Blödsinn  nach  solch.)  53.  — ,  d.  Wirbel- 
säule nach  Bückenmarkverletzung  152. 

Trichinen,  Nachweis  in  Schweinen  103. 

Trichophytie  d.  Hände  u.  d.  Nägel  39.  40. 

Trional,  Wirkung  15. 

Tropenanämie  265. 

Tropenhygieine  264. 

Tropfmethode  b.  d.  Chloroformirung  150. 

Trüffelsporen,  Verwechslung  mit  Darmparasiten  140. 

Tuba  Fbllopiae,  Tuberkulose  142.  —  S.  a.  Haemato- 
Salpinx;  Oophorektomie;  Salpingotomie. 

Tubenschwangerschaft,  Aetiologie  143.  — ,  Ber- 
stung, operative  Behandlung  143.  — ,  Abortus  mit 
doppelter  Haematosalpinx  144. 

Tuberkelbacillen.  Wirkung  d.  Tuberkulins  auf  dies. 
13. 14. 

Tuberkulin,  Wirkung  auf  d.  TuberkelbaoiUen  13. 14 
— -,  Wirkung  b.  Lungentuberkulose  14.  — ,  b.  Lupus  14 
— ,  diagnostische  B^eutung  15.  — ,  als  ünadie  von 
Nephritis  15. 

Tuberkulose,  b.  Syphilis  14  — ,  d.  Wirbel,  Behand- 
lung 54,  — ,  d,  NebennieTCU  U3,  — ,  d.  Nieren,  opera- 
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tiveBehandlong  199.  212.  — ,  primäre  d.  Thrfinendrüse 
247.  —  S.  a.  Darm ;  Gelenktaberlnilose ;  Knochenkrank- 

.  heiten;  Feritonaeum;  SchQltergelenk;Taba. 

Tubnli  im  Nervensystem  11. 

Tassis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus,  abdominalis  (in  London)  99.  (Dementia  acuta 
mit  Polyneuritis  nach  solch.)  233.  — ,  exanthematicus, 
Heilung  eines  Rbinosklerom  nach  solch.  238.  — ,  recur- 
rens, patholog.  Histologie  d.  Milz  b.  solch.  225. 

Typhusbacillen,  Wirkung  d.  Weines  auf  dies.  29. 

IJkambin,  afrikan.  HeUgift  124. 
Unfruchtbarkeit  s.  Sterüitäi 
Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterleib,  bösari  Neubildungen  in  solch. ,  typisches 
•  Fieber  b.  solch.  138.  —  S.  a.  Bauch. 

Unterschenkel,  Fraktur  (intrauterine)  48.  (BehandL 

im  Umhergehen)  157. 
Untersuchungen  s.  Anleitung. 
Ureter,  Verletzung  (b.  Exsti^ation  d.  Uterus)  96. 

(Behandlung)  207.  — ,  Katheterisation  194.  — ,  Fistd, 

Nephrektomie  201.    — ,  Zerreissung,  Behandlung  207. 

— ,  hemienartiger  Vorfall  durch  d.  Leistenkanal  208. 

— ,  angeb.  beiderseit,  Striktur  252. 
Urinaemia  149. 

Urobilin,  Oxydation  zu  Oxposein  107. 
Urogenitalfisteln  b.  Weibe  96. 

Waccination,  Infektion  d.  Augenlides  b.  solch.  59. 

— ,  in  Sachsen  im  J.  1890  102. 
Vagina,  Centren  f.  d.  Bewegungen  ders.  b.  Thieren  5. 

— ,  Exstirpation  d.  Uterus  von  ders.  aus  146.  241.  242. 
.  —  S.  a.  Blasenscheiden-,  Bectovaginalfistel. 
Vagus  s.  Nervus. 

Varicellen,  Identität  mit  Pocken  226. 
Variola,  Vorkommen  in  Sachsen  im  J.  1890  102.  — , 

Bezieh,  zu  Varicella  226. 
Vasomotorische  Nerven,  d.  Fusses,  Ursprung  4. 

— ,  Lähmung,  Verhalten  d.  Durchlässigkeit  u.  d.  Endo- 
thels d.  Gefässwände  110. 
Vena  saphena,  syphilii  Phlebitis  158. 
Venen,  Salzwasserinfusion  in  solche  gegen  Oholera  1 36. 
Ventrikel  s.  Gehirn. 
Ventrofixatio  uteri  46.  47. 
Verantwortlichkeit  d.  Arztes  b.  Anwendung  d.  In- 

halationsanästhetica  49. 
Veratrin,  Anwendung  b.  CJholera  137. 
Verband  s.  Noth verband. 
Verdauung  d.  KoUehydrate  111. 
Vergiftung  s.  Aconitin ;  Blei ;  Physostigmin ;  Wurm- 

üamextrakt 
Verletzung,  Blutgerinnung  in  d.  Körperhöhlen  nach 

solch.  227.  —  S.  a.  Harnleiter;  Niere;  Bückenmark; 

Unterleib. 


Verwundetenträger,  Dienst  ders.  in  zukünftigen 
Ejiegen  51. 

Vesicovaginalfistel  s.  BlasenscheidenfisteL 

Vibrio  Metschnikoff,  Bezieh,  zum  Eommabacillus  29. 

Vögel,  Anatomie  d.  Gehirns  b.  solch.  188. 

Vorderhirn,  Form  Verhältnisse  1 72.  — ,  feinerer  Bau  174. 

Vorfall  d.  Uterus,  operative  Behandlung  96. 

Vorlesungen,  psychiatrische  (von  V.  Magnan,  deutsch 
von  P.  J.  Mbhiua,  2.  u.  3.  Heft)  91.  — ,  über  klin.  Gynä- 
kologie (von  P.  Zweifel)  94. 

HTände,  Bestimmung  d.  Feuchtigkeit  ders.  62. 

Wahns.  Eifersuohtswahn ;  Eleinheitswahn. 

Wanderniere,  operative  Behandlung  201.  202.  203. 
204.  258.  259.  260.  — ,  Bezieh,  zu  Hydronephroae  204. 
— ,  Vorkommen  u.  Symptome  236.  258.  — ,  mechan. 
u.  Orthopäd.  Behandlung  237.  258.  259.  — ,  Bezieh,  zu 
Enteroptose  258. 

Wasser,  Eingiessung  in  d.  Harnblase  b.  Cholera  136. 
—  S.  a.  Grundwasser ;  Salzwasser. 

Wechselfieber  s.  Malaria. 

Wein,  Wirkung  auf  d.  Typhus-  u.  CSiolerabacillus  29. 

Westphal's,  Carl,  gesammelte  Abhandlungen  (heraus- 
gegeben von  A,  Westphäl)  94. 

Wieden  s.  Bericht. 

Wien  s.  Bericht 

Wirbel,  Tuberkulose,  Behandlung  54. 

Wirbelsäule,  Pott'sche  Erkrankung,  Behandlung  54. 
— ,  Aktinomykose  138.  -~,  Trepanation  b.  Rücken- 
marksverletzungen 152. 

Wochenbett,  Erkrankungen  während  dess.  102. 

Würz  bürg  s.  Statistik. 

Wundbehandlung,  kurze  Beschreibung  der  asep- 
tischen (von  0.  Ne^iber)  215.  — ,  d.  antiseptische  in 
ihren  Eriolgen  u.  Wirkungen  (von  Eüferiek)  215. 

Wundes.  KiOLOchenwunde. 

Wurmfarnextrakt,  Vergiftung  124 

Wurmmittel,  Embolia  ribes  140. 

X.eroderma  pigmentosum  38. 

Zeichnung,  mikroskopische,  Apparate  zu  solch.  162. 

Zellen,  eosinophile,  Mitose  an  solch.  224.  —  S.  a. 
Ganglienzellen ;  LeberzeUen. 

Zellgewebe,  subcutanes  (Eindringen  von  Klebs-Löff' 
2er*schen  Diphtheriebacillen  in  dass.)  8.  (Atherom- 
cysten) 36. 

Zoster,  atypischer  38. 

Zucker,  Mnfluss  verschiedener  Arten  auf  d.  Glykogen- 
bildung  7. 

Zunge,  Morphologie  d.  Papilla  vallata  u.  foliata  107.  — 
S.  a.  Idioglossie. 

Zwerchfell  8.  Diaphragma. 

Zwillingsgeburt,  wiederholt  b.  ders.  Frau  49. 

Zwischenhirn,  Anatomie  177. 
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